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HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE 


Syphilis  et  Allaitement  i  l)  ; 

Parle  D'  H.  DE  ROTHSCHILD 

La  syphilis  constitutionnelle,  outre  les  troubles  soma¬ 
tiques  de  toute  nature  qn’elle  détermine  chez  les  indi¬ 
vidus,  possède  encore  le  triste  privilège  d’exercer  son 
action  néfaste  sur  leur  descendance.  (  In  connaît  ses  dé¬ 
sastreuses  conséquences  au  cours  de  la  grossesse,  et 
plus  tard,  son  riMe  dans  la  polymortalité  infantile,  au 
point  qu'on  a  pu  dire,  ajuste  raison,  qu’elle  contribuait 
en  France  pour  une  large  part  à  la  dépopulation  12';. 
Mais  la  syphilis  ne  borne  pas  là  ses  méfaits,  car, par  l’in¬ 
termédiaire  de  ceux  que  la  mort  a  épargnés,  elle  les  con- 
linue,  étendant  tout  autour  d’elle  ses  ravages. 

Le  nouveau-né  syphilitique  est  sans  doute  digne,  à 
tous  les  points  de  vue,  de  la  sollicitude  du  médecin.  Il 
n’en  est  pas  moins  un  être  d’autant  plus  dangereux, 
qii'en  raison  de  son  Age  et  de  sa  faiblesse,  on  se  garde 
moins  de  lui.  Les  caresses  dont  le  comblent  tous  ceux 
-ni  rcntourcnt,  les  soins  multiples  et  constants  exigés 
ur  son  entretien  quotidien  sont  autant  de  conditions 
tavo*  -  blés  à  la  dissémination  du  contage  au  point  de  de  ■ 
ve  lii,  d’après  les  observations  recueillies, le  point  de  dé¬ 
part  de  véritables  épidémies  de  syphilis. 

La  fréquence  môme  de  ces  contaminations,  le  prati¬ 
cien  doit  toujours  l'avoir  présente  à  l’esprit  au  moment 
do  se  prononcer  sur  la  question  de  rallailement  par  une 
nou’''’’  e  mercenaire.  Il  ne  la  résout  pas  toujours  sans  se 
h''"-  ■  à  nombre  de  difficultés  d'ordre  médical  et  d'or- 
rt|>i’«fessionnel.  Le  secret  professionnel  n’impose-t-il 
i.  certaines  entraves  à  sa  liberté  d’action  l  Sa  respon- 
^iiuiliténe  se  trouve-t-elle  pas  aussi  lourdement  engagée 
en  raison  de  la  miilliplicité  des  intérêts  en  jeux,  ceux  de 
l’enfant  et  de  ses  parents,  ceux  do  la  nourrice  et  de  sa 
famille.  Sa  situation  vis-à-vis  des  parents  oii  de  la  nour¬ 
rice  est  parfois  des  plus  délicates.  Il  ne  doit  pas,  en 
tout  cas,  agira  la  légère  et  se  laisser  eiilrainer  à  faire, 

(l)  Fxirait  du  :  Traité  d'hygiène  et  de  patlwlnyie  de  lapremiè^-e 
enfance  (.sous  presse). 

I2l  A.  Fournier.  —  Bu//.  Aead.  de  méd.,  1902. 


en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  partie,  des  concessions 
susceptibles  de  favoriser  l’introduction  de  la  syphilis, 
soit  dans  la  famille  du  nourrisson,  soit  dans  celle  de  la 
nourrice.  En  exigeant  la  fidèle  exécution  des  prescrip¬ 
tions  dictées  par  son  expérience  et  par  sa  conscience, 
il  contribuera  largement  à  la  prophylaxie  du  terrible 
fléau,  contre  lequel  il  importe  au  plus  haut  point  de 
défendre  la  société. 

M.  le  professeur  A.  Fournier,  avec  sa  haute  autorité 
et  sa  grande  compétence,  a  développé  d’une  façon  ma¬ 
gistrale,  aussi  bien  dans  ses  cliniques  de  l’Hôpital  St- 
Louis,  que  dans  ses  diverses  communications  à  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  cette  grave  question  des  nourrices 
et  desnourrisons  syphilitiques. Nous  ne  pouvions  mieux 
faire  que  d’adopter,  dans  ce  traité,  les  opinions  et 
les  prescriptions  du  maitre  incontesté  de  la  syphiligra- 
phie  contemporaine. 

Nous  ne  nous  occuperons  pasicidu  traitement  spé- 
cili(jue  du  nourrisson,  nous  ne  ferons  que  passer  en  re¬ 
vue  les  divers  problèmes  qui  peuvent  so  poser  an  mo¬ 
ment  de  son  allaitement,  en  indiquant  la  ligne  de  con¬ 
duite  à  suivre  selon  les  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

1.  —  .XLLAITEMKNT  d’üN  NOURRISSON  IIÉRÉDO-SYPHILI- 
TIQUE  PAR  UNR  NOURRICE  MERCENAIRE. 

Les  enfants  issus  de  parents  syphilitiques  peuvent 
naître  dans  des  conditions  de  santé  très  différentes  ; 
les  nnsexompts  des  signes  objectifs  de  la  maladie,  les 
autres  présentent  déjà  des  manifestations  spécifiques  ; 
éruptions  plus  ou  moins  confluentes,  généralisées  ou 
localisées,  lésions  des  muqueuses,  de  la  bouche, de  l’a¬ 
nus,  fdc.  Toutefois  dans  l'un  et  l’autre  cas  le  nour¬ 
risson  présente  rarement  le  développement  nor¬ 
mal  d’un  enfant  bien  portant,  né  à  terme.  En  oft 
fet,  il  naît  souvent  avant  la  tin  de  la  gestation,’ 
vers  le  milieu  ou  à  la  lin  du  huitième  mois  ;  son 
poids  n’est  que  de  2.400  à  2.6nij  grammes  ;  son  appa¬ 
rence  est  chétive  et  frêle.  Pendant  les  premières  se¬ 
maines,  il  ne  semble  pas  pouvoir  se  développer  :  son 
.  poids  augmente  peu  ou  demeure  stationnaire.  Qu’il 
*  présente  on  non  des  lésions  objectives,  lanière  se  pré- 
1  occupe  le  plus  souvent  de  lui  donner,  dès  qu’elle  est 
i  accouchée,  une  nourrice  an  sein,  snrlieuouàdomicib', 
i  soit,  qu’ignorant  la  cause  véritable  de  l'ériiplion  qu'il 
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présente,  elle  cherche  à  se  protég'er  d'une  contamina¬ 
tion  possible,  soit  qu’elle  espère  que  le  laitd'uneautro 
femme  conviendra  à  son  nourrisson  débile,  soit  enfin 
que  des  raisons  sociales  ou  une  incapacité  physi(iue 
l'empêchent  de  donner  elle-même  le  sein  à  son  en¬ 
fant. 

Or,  dans  ce  cas,  le  praticien  consulté  doit  être  domi¬ 
né.  par  la  préoccupation  d’empêcher  partons  les  moyens 
dont  il  dispose  la  contamination  de  la  nourrice;  il  doit 
la  protéger. 

Protection  dur  àla  nourrice  —  Le  médecin  a  le  de¬ 
voir  strict  de  défendre  contre  l’égoisme  ou  l’ignorance 
des  parents  d'un  nourrisson  syphilitique  une  femme 
qui,  pour  augmenter  le  maigre  budget  de  son  ménage 
se  place  comme  nourrice  mercenaire  dans  une  famille, 
ou  reçoit  chez  elle  un  nourrisson  qu’elle  s’engage  cà 
allaiter  au  sein.  Ce  faisant,  elle  court  en  effet  le  risque 
non  seulement  de  contracter  la  syphilis,  mais  encore  de 
transmettre  cette  affection  à  son  mari,  .à  ses  enfants,  à 
des  parents  ou  à  des  amis. 

Le  professeur  Fournier  a  relaté  l’histoire  navrante 
d’une  nourrice  qui  contagionna  ainsi  sept  des  siens. 
Pietrini,  dans  un  cas  analogue,  a  trouvé  le  même 
nombre  de  victimes.  Ricord  rapporte  aussi  une  obser¬ 
vation  concernant  dix-huit  contaminations  de  syphi¬ 
lis  apportée  dans  un  village  par  la  même  nourrice . 
Il  peut  arriver  sans  doute  qu’elle-môme  peut  commu¬ 
niquer  la  syphilis  au  nourrisson  qui  lui  est  confié,  mais 
ce  mode  de  contamination  est  bien  moins  fréquent  que 
le  mode  inverse,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  statistique 
de  Mikhaïloff.  Celui-ci  n'a  pu  relever,,  de  1894  à  1896, 
que  14  cas  d’infection  du  nourrisson  contre  136 cas  d'in¬ 
fection  de  la  nourrice.  Actuellement  les  mesures  ad¬ 
ministratives  en  vigueur  contribuent  bien  faiblement  à 
cette  protection.  D'après  la  loi  Roussel,  en  effet,  un 
médecin  inspecteur  doit  examiner  tous  les  quinze  jours 
d'abord,  puis  tous  les  mois,  les  enfants  placés  ennour- 
l’i  ce  et  faire  cesser  l'allaitement  dès  l’apparition  de  la 
moindre  lésion  suspecte.  .Mais  à  part  d’honorables  ex¬ 
ceptions,  ces  visites  à  domicile  se  font  d'une  façon  ir¬ 
régulière  et  insuffisante.  Quant  aux  nourrices  qui  en¬ 
trent  dans  les  familles  et  vivent  auprès  de  celle-ci, elles 
échappent  à  toute  surveillance. 

L’œuvre  de  protection,  là  ou  elle  est  possible,  est  donc 
peu  aiséeàréaliser.  L’évolution  capricieuse  des  lésions 
spécifiques  lui  crée  souvent  de  nombreuses  difficultés. 
En  effet,  si  dans  tels  cas  les  lésions,  toutes  do  nature 
secondaire,  et  par  conséquent  contagieuse,  sont  mani-  j 
testes  dès  la  naissance, elles  n’apparaissent  dans  tels  au¬ 
tres  qu'au  boutde  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois.  La  maladie  peut  êtri»  ainsi  méconnue  et  transmi¬ 
se  à  la  nourrice  par  un  enfant,  qui  les  premiers  jours, 
paraissait  vraiment  sain.  Four  prévenir  de  pareils  ac¬ 
cidents,  le  praticien,  en  examinant  le  nourrisson,  de¬ 
vra  toujours  songer  àla  possibilité  de  la  syphilis  (4. 
dans  l’interrogatoire  des  parents,  diriger  ses  investiga¬ 
tions  de  ce  coté. 

Quand  la  syphilis  est  manifeste  ou  qu  elle  est  sim¬ 
plement. quelle  ligne  deconduite  le  méde¬ 
cin  devra-t-il  suivre  ? 

I"  St/p/iilis  soupeonnée.  — Ce  qui  éveille  le  plus  sou¬ 
vent  le  soupçon,  c’est  l’état  précaire  de  l’enfant,  c’est  la 
présence,  dans  certaines  régions  comme  les  lèvres,  la  ca- 
vitéhuccale,  les  fesses  et  l’omhiiic,  les  faces  palmaire  et 
plantaire,  de  lésions  qui,  sans  être  caractéristi(iues  de 
la  vérole,  ne  sont  pas  moins  suspectes  ;  ce  sont  surtout 
les  renseignements  fournis  par  l(*s  parents,  notamment 


]  par  la  mère  sur  son  état  de  santé  antérieur,  sur  ses 
grossesses  précédentes,  sur  le  nombre  de  ses  fausses 
I  couches,  d’enfants  morts-nés,  etc. 
j  Dans  lescas  suspects,  si  la  nourrice  n'est  pas  encore 
engagée,  le  médecin  doit  exiger  que  la  mère  allaite  elle- 
I  même  son  enfant,  ou,  si  la  chose  est  matériellement 
impossible,  prescrire  pendant  deux  ou  trois  mois  l'allai- 
tement  artificiel  et  mettre  l’enfant  en  observation  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps.  Il  en  sera  de  même  pour  le  cas 
où  la  nourrice  a  déjà  commencé  à  donner  le  sein  :  le 
médecin  proposera  également  la  suspension  momenta¬ 
née  de  ce  mode  d’allaitement  et  recommandera  poul¬ 
ie  nourrisson  le  lait  de  vache  stérilisé  ou  le  laitd'ànes- 
se,  en  attendant  que  l’observation  soit  venue  confirmer 
ou  infirmer  ses  soupçons.  Si,  au  bout  de  cinq  ou  six 
semaines,  le  nourrisson  ne  présenti'  rien  d’anormal,  il 
pourra  être  remis  au  sein  de  la  nourrice,  tout  en  demeu¬ 
rant  soumis  àune  étroite  surveillauce.  Si,  au  contraire, 
il  se  déclare  dans  cet  intervalle  des  lésions  manifeste¬ 
ment  syphilitiques,  on  continuera  l’allaitement  artifi¬ 
ciel,  à  moins  que  la  nourrice  ne  soit  déjà  contaminée. 
Dans  ce  cas,  elle  seule  devra,  à  l’exclusion  do  toute 
autre,  reprendre  l'allaitement,  si  l’arrêt  de  la  sécrétion 
lactée  ne  s'est  pas  encore  produit. 

2"  Syphilisrnanifeste  ou  avouée.  —  Use  peutque,  dès 
les  premiers  jours,  le  nouveau-né  présente  des  lésions 
caractéristiques  de  l'hérédo-syphilis  ;  mais  il  se  peut 
aussi  qu’il  n’en  présente  pas,  alors  même  que  le  père 
avoue  une  syphilis  constitutionnelle  antérieure  au  ma¬ 
riage.  Comme  précédemment,  deux  cas  peuvent  se  |)ré- 
senter  :  oubien  le  médecin  est  consulté  sur  l’opportunité 
de  prendre  une  nourrice  au  sein,  ou  bien  il  est  appelé 
auprès  du  nourrisson  lorsque  celle-ci  est  déjà  engagée. 

a)  La  nourrice  nest  pus  encore  engagée.  —  C'est 
dansce  cas  surtout  que  le  médecin  doit  intervenir  de 
toute  son  autorité  pour  exiger  de  la  mère  qu’elle  allai¬ 
te  elle-même  son  enfant.  File  seule  peut  le  faire  sans 
s'exposer  au  danger  d'être  contaminée,  car,  d’après  la 
loi  de  Raumès-Collcs,  «  un  enfant  procréé  syphilitique 
par  un  père  syphilitique  n’infectejamais  sa  mère,  saine 
en  apparence  ». 

Dans  le  cas  où  l'enfant,  issu  de  parents  manifeste¬ 
ment  syphilitiques,  nait  absolument  indemne  de  la  ma¬ 
ladie,  il  peut  également  être  allaité  par  sa  mère,  sans 
que  celle-ci  lui  fasse  courir,  du  fait  de  sa  syphilis,  le 
moindre  danger  d'infection,  l'ne  femme  syphilisée, 
mais  exempte  de  lésions,  peutdonc  donner  impunément 
le  sein  à  un  enfant,  tut-il  en  pleine  poussée,  contagieuse 
et  inversement,  un  nourrisson,  syphilitique  avéré,  de 
par  ses  antécédents  héréditaires,mais exempt  de  lésions, 
peutêtre  allaité,  sans  encourir  le  risque  d'être  infecté, 
par  une  nourrice  en  pleine  période  secondaire.  Dans 
lecas  d'hérédo-syphilis  avén-e  la  nourrice  syphilitique 
sera  la  seule  permise  pour  le  présent  et  pour  l’avenir. 
Prendre  une  nourrice  saine,  alors  même  (|ue  l’enfant 
ne  porterait  pas  de  lésions,  ou  que.  celles-ci  auraient  dispa¬ 
ru,  serait  l’exposer  à  une  contamination  certaine. La  con¬ 
gestion  du  mamelon  produite  par  les  succions  répétées, 
la  macération  permanente  do  l’épitlerme  par  la  salive, 
la  présence  de  crevasses  en  cette  région,  enlin  la  fré¬ 
quence  de  lésions  buccales  chez  l'enfant  constituent,  en 
elfet,  autant  de  conditions  favorables  à  l’éclosion  du 
contage  et  à  l’apparition  chez  la  nourrice  saine  de  chan¬ 
cres  mammaires,  les  plus  fréquents  des  chancres  extra¬ 
génitaux. 

Le  médecin,  consulté  sur  le  choix  d’une  nourrice, 
ne  doit  pas  se  laisser  aller  à  faire  à  la  famille  de 
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fàcliouses  concessions,  en  tolérant  ce.  ijuc  le  profe.ssenr 
Fournier  1 1)  appelle  des  domi-mesures.  Les  expédients 
généralement  proposés  par  des  parents,  désireux  avant 
tout  d'avoir  une  nourrice,  doivent  être  repoussés  comme 
offrant  pour  celle-ci  trop  peu  de  sécurité.  Le  médecin 
fera  valoir  que,  si  l’enfant  n'a  pas  de  lésions  buccales, 
il  ne  suffira  pas  d'une  surveillance  étroite  et  de  quel¬ 
ques  précautions  pour  parer  à  tout  danger  d'infection  ; 
qTie  s'il  en  présente,  l'enifiloi  d  un  bout  de  sein  artifi¬ 
ciel, ne  rendra  pas  impossible  lecontactentrelaboucbeet 
le  mamelon  et  ne  préviendra  pas  d'une  manière  cer¬ 
taine  la  contagion,  l  ne  lésion  buccale  en  ell'et  peut  très 
bien  passer  inaperçue  ;  il  suffit  enfin  de  la  présence  de 
lésions  contagieuses  en  d'autres  régions  pour  que,  dans 
les  mille  soins  (|u'olle  est  obligée  de  prodiguer  au  nour- 
risson,  la  nourrice  puisse  se  contaminer.  Une  fois  infec¬ 
tée,  celle-ci  ira  communiquer  la  vérole  à  son  mari, à  ses 
enfants,  d'où  possibilité  de  procès,  de  demande  en  dom¬ 
mages-intérêts,  avec  la  pers[)ective  d'un  fàcbeux  débat 
public.  Dans  le  cas  où  l'allaitement  par  la  mère  est  im¬ 
possible,  l'allaitement  artificiel, bien  réglé  sera  conseillé 
aux  parents  comme  le  meilleur  mo\ en  de  soi'tir  d’em¬ 
barras. 

Si  les  parents  entendent  passer  outre  et  n’agir  ([u'à 
leur  guise,  que  reste-t-il  à  faire  au  médecin  ?  Doit-il 
avertir  la  nourrice,  sur  let>ointde  se  placer  dans  une 
famille  syphilitique,  des  dangers  qu’elle  peut  couiii’,  ou 
doit-il  lui  déconseiller  de  y  engager  ?  Si,  déjà  en  place, 
et  soupçonnant  le  mal  dentelle  est  inenacée,  elle  vient 
le  consulter,  devra-t-il  lui  révéler  la  vérité  ?  S'il  s’en 
abstient,  elle  ne  manquera  pas  de  lui  reprocher  plus 
tard  de  ne  l'avoir  pas  renseignée  ;  elle  pourra  même,  en 
cas  de  contamination,  l'en  rendre  responsable 

Cette  question  a  donné  lieu  à  des  discussions,  restées 
célèbres, dans  les  Sociétés  médicales  de  Paris  et  de  Lyon 
('db  II  semble  qu’elle  soit  tranchée  au  point  de  vue  juri¬ 
dique,  puisqu’un  arrêt  de  la  Gourde  Dijon  du  14  mai 
1868  subordonne  le  secret  médical  »  au  devoir  plus  impé¬ 
rieux  de  sauvegarder  la  nourrice  en  lui  révélant  la  ma¬ 
ladie  du  nourrisson  C’est  la  thèse  adoptée  par  le  D' 
Appey  dansson  travailsurla  Transmission  de  lasy^tldlis 
entre  nourrices  et  nowrisons .Ce\.  auteur  fonde  uni([ue- 
ment  son  opinion,  ainsi  que  les  magistrats  de  la  Cour  de 
Dijon,  sur  l’art.  1382  du  droit  commun  sans  se  douter 
qu’il  est  en  contradiction  formelle  avec  l’art.  378  du  Co¬ 
de  pénal  concernant  le  secret  professionnel,  contradic¬ 
tion  tlagrante  (jue  le  législateur,  dans  sa  "  sagesse  liabi- 
luelle  ",  n’a  point  prévues  ;  car,  que  l’on  détermine  sa 
ligne  de  conduite  d'après  l'un  on  l’autre  de  ces  deux  ar¬ 
ticles,  on  n'en  est  pas  moins  juridiquement  répréhen¬ 
sible.  Diday,  Strauss,  le  professeur  .\.  Fournier  se  sont 
élevés  contre  la  thèse  de  la  Gourde  Dijon,  d'abord  parce 
qu'elle  est  illégale  et  qu'elle  viole  l’art.  378,  ensuite 
parce  qu’elle  ne  lient  aucun  compte  du  secret  profes¬ 
sionnel  ;  elle  peut  devenir  une  source  de  préjudices 
pour  la  famille  et  une  source  de  chantages  de  la  |)art 
de  la  nourrice.  Voici  ce  que  propose  de  faire  le  pro¬ 
fesseur  A.  Fournier  en  présence  de  l’obstination  irré¬ 
ductible  des  parents  de  prendre  une  nourrice.  Le  méde¬ 
cin  doit  se  récuser  cl  leur  annoncer  qu’ils  n’ont  plus  dé¬ 
sormais  à  compter  sur  ses  soins,  faisant  voir  pai  là 
l'importance  qu'il  allacbe  à  celle  ([ueslion.  11  doit  les  as¬ 
surer  de  sa  discrétion  au  cas  où  la  nourrice  viendrait 
le  consulter,  mais  il  leur  dira  que,  par  cela  même,  il 
sera  obligé,  à  certaines  rélicences  qui  ne  manqueront 

(II.  .\.  Fovrnier.  —  Prophylaxie  delà  syphilis,  Paris.  P.I(I3. 
iP  liei.HOM.Mt;.  —  Bull.  Soc.  cl.  sciences  inàl.  de  Lyon,  18Üi. 


pas  d'éveiller  sa  méfiance.  Il  doit  leur  faire  compren¬ 
dre  iju'une  fois  contaminée,  ellepourra  consulter  un  au 
tre  médecin  qui,  non  astreint  à  la  môme  réserve,  lui  ré¬ 
vélera  la  maladie  dont  elle  sera  atteinte,  d'où  la  possibi¬ 
lité  d'une  demande  de  dommages-intérêts,  d'un  procès 
en  public,  etc.  En  agissant  ainsi  le  médecin  arrive  le  plus 
souvent  au  but  désiré.  S'il  y  réussit,  en  dehors  de  l’allai- 
loment  par  la  mère  ou  par  une  nourrice  syphilitique,  il 
ne  permettra  que  l'allaitement  artificiel. 

hi  /.a  nourrice  e.st  engagée.  —  Parfois  certains  pa¬ 
rents,  ignorant  les  bons  résultats  que  donne  aujour¬ 
d’hui  l'allaitement  ai'liticiel  prennent  une  nourrice 
sans  consulter  le  médecin.  L'enfant  parait  sain  ou  est 
j  porteur  de  «  petits  bobos  »  qui,  pour  rassurer  la  nour¬ 
rice,  sont  mis  sur  le  compte  de  la  mauvaise  alimenta¬ 
tion  des  premiers  jours.  Cependant  l’enfant  se  cacliec- 
lise  ;  les  »  bobos  »  restent  rebelles  à  toutes  les  pom¬ 
mades  ;  des  ulcérations  apparaissent  qui  effrayent  la 
famille,  et  l’on  se  décide  à  appeler  le  médecin.  A  la 
u'emière  inspection,  celui-ci  soupçonne  la  nature  de 
’affection,  que  viennent  confirmer  les  renseignements 
fournis  :  la  syphilis  est  avouée.  On  soumettra  aussitôt 
l'enfant  au  traitement  spéciti(|ue,  puis  on  s'occupera  de 
la  nourrice.  Four  celle-ci,  une  double  éventualité  peut 
se  présenter  :  elle  peut  être  déjà  contaminée,  ou  bien 
être  encore  saine. 

La  nourrice  est  contaminée.  — On  constate  alors, 
le  plus  souvent,  la  présence  ou  les  traces  d’un  chan¬ 
cre  mammaire,  parfois  môme  des  accidents  secondai¬ 
res  très  nets.  Le  point  capital  est  défaire  garder  la 
nourrice  par  la  famille,  d’abord  parce  que  dès  lors 
l’enfant  ne  saurait  en  avoir  d'autre,  puis,  parce  qu’en 
éloignant  ainsi  la  femme  contaminée  de  sa  famille,  on 
évite  la  transmission  de  la  syphilis  à  ses  enfants  ou  à 
un  autre  nourrisson  qui  pourrait  lui  être  confié.  Four 
airiver  a  ce  double  l'ésultat,  il  faut  conseiller  aux  pa¬ 
rents  de  lui  avouer  la  situation  et  de  l’indemniser  en 
conséquence.  S’ils  se  refusent  à  cet  aveu  —  quelque 
pénible  qu'il  soit  — il  faut  les  prévenir  que  la  nourrice 
sera  un  jour  ou  l'autre  renseignée,  par  un'autre  médecin, 
sur  la  nature  de  la  maladie  qui  lui  a  été  communiquée 
par  le  nourrisson,  qu'elle  sera  alors  en  droit  de  récla¬ 
mer  judiciairement  des  dommages-intérêts  et  que,  dans 
ces  conditions,  un  arrangement  à  l'amiableest  préférable. 
De  son  côté,  la  nourrice  peut  éprouver  quelque  l'épu- 
gnance  à  donner  le  sein  à  l'enfant  qui  l’a  contaminée, 
ouci'aindre  (ju'en  continuant  l'allaitement, il  ne  se  déve- 
j  loppe  chez  elle  d’autres  lésions.  (In  invoquera  tous  les 
I  [irétexles  susceptibles  de  la  retenir:  on  lui  dira  (jue  si 
elle  reste,  elle  sera  soignée,  guérie  et  indemnisée, 
et([u'en  tout  cas  elle  ne  pourrait  se  replacer  ailleurs, 
sa  maladie  pouvant  toujours  être  reconnue.  Si  elle  per¬ 
sistait  néanmoins  dans  son  intention  de  partir,  on  lui 
exposerait  combien  elle  est  devenue  dangereuse  pour 
son  mari  et  pourses  enfants. Ou  doit  enfin,  si  elle  reste, 
conseiller  à  la  famille  de  la  garder  plus  tard  comme 
nourrice  sèche  [tour  continuer  son  traitement. 

La  nourrice  est  on  parait  encore  saine.  —  Si, 
après  un  examen  minutieux,  on  ne  constate  aucune 
lésion  chez  la  nourrice,  il  faut  aussitôt  faire  suspendre 
l'allaitement  sous  un  prétexte  quelcon(|ue,  et  prescrire 
l'allaitement  artificiel,  car  il  peut  se  faire  qu  elle  ne 
soit  pas  encore  infectée.  Toutefois,  étant  donné  (jiie 
l’incubation  syphiliti(jue  est  en  moyenne  de  cinq  semai¬ 
nes,  ce  n’est  ([u’aii  bout  de  ce  laps  de  temps  que  l’on 
peut  se  prononcer  sur  la  question  de  contamination. 
.Aussi  doit-on  mettre  la  nourrice  en  observation  jusqu’à 
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ce  que  l’on  soit  fixé  déiinilivement  sur  son  cas.  Oncom- 
u’ond  combien  elle  pourrait  devenir  dangereuse  si  on 
a  laissait  partir  en  incubation  do  syphilis,  1)  apparence 
saine, ne  possédant  aucun  antécédent  spécitique.  munie 
d'un  excellent  certificat,  elle  serait  acceptée  sans  mé- 
liance  dans  un  bureau  de  placement,  et  contaminerait, 
quelques  semaines  plus  tard,  son  nouveau  nourrisson 
et  tout  son  entourage. 

Cette  question  des  nourrices  dites  k  de  retour  »  et  qui 
ÿont  parfois  en  incubation  de  syphilis,  a  été  l'objet,  à 
^Académie  de  médecine,  d’un  rapport  spécial  du  profes- 
seurFournier  surunmémoiro  présenté  par  M.  Üuvernet. 
médecin  inspecteur  des  nourrissons.  Ce  dernier,  après 
avoir  relaté  de  nombreux  cas  de  contamination  dus  à 
Ces  nourrices,  propose  les  mesures  prophylactiques  sui¬ 
vantes  :  «  Chacune  de  ces  nourrices  devra  présenter  :  1° 
«  uncertilicat  médical  sur  le  nourisson  qu’elle  quitte  ; 
«  2“  ou  bien  uncertilicat  constatant  son  immunité  à  la 
(<  date  do  deux  mois  au  moins  après  la  séparation  de 
K  son  nourrisson  Toute  personne,  prenant  unenoui'rice 
«  dans  unbureaude  placement,  s’engagera  par  làmème 
«  à  délivrer  uncertilicat  au  départ  de  celle-ci.  >-  11  est 
regrettable  que  ces  desiderata,  dont  l'effet  serait  excel¬ 
lent  à  tous  les  points  de  vue,  ne  puissent  encore  ren¬ 
trer  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

Pendant  la  durée  de  l’observation,  la  nourrice  devra 
conserver  son  lait  et,  à  cet  elfcC  exprimer  ses  seins  soi¬ 
gneusement  tous  les  jours,  ou  encore  allaiter  de 
petits  chiens.  Si,  au  terme  de  la  période  d’incubation, 
l’accident  initial  apparaît  chez  elle  avec  tous  ses  signes 
classiques,  la  situation  devient  alors  analogue  à  celle 
décriteprécédemment,  et  l’allaitementpourra  être  repris. 
Si,  au  contraire,  elle  se  trouve  indemne,  on  peut  la 
renvoyer  et  l'autoriser  à  se  placer  ailleurs. 

Ainsi  donc,  en  présence  d’un  enfant  qu’on  veut  faire 
allaiter  par  une  nourrice  étrangère,  pour  rendre  effi¬ 
cace  la  protection  due  à  celle-ci,  il  faudra  se  confor¬ 
mer  strictement  aux  prescriptions  fondamentales  sui¬ 
vantes; 

P  Tout  enfant  suspect  sera  mis  en  observation  au 
moins  pendant  deux  ou  trois  mois,  durant  lesquels  il 
prendra  le  sein  de  sa  mère  on  du  lait  stérilisé:  si, 
après  ce  laps  de  temps,  aucun  incident  n’est  survenu, 
on  peut  le  confier  à  une  nourrice  saine,  mais  en  sur- 
veillanf  l’allaitement,  pour  le  su.s[)endre  dès  l’appari¬ 
tion  de  la  moindre  lésion  suspecte 

2“  Tout  enfant  manifestement  hérédo-syphilitique, 

^ —  qu'il  y  ait  présence  ou  absence  chez  lui  de  lésions 
spécifiques,  et  quelle  que  soit  la  situation  de  la  mère 
au  pointde  vue  syphilitique,  —  sera  élevé  au  sein  de  la 
mère  ou  au  sein  d’une  nourrice  syphilitique,  ou  artifi¬ 
ciellement  avec  du  lait  de  vache  stérilisé. 

3"  Si  la  nourrice  se  trouve  être  contaminée  f)ar  le 
nourrisson, on  devra  par  tous  les  moyens  chercher  à  la 
retenir  pour  la  soigner  et  l’empècher  d’aller  contami¬ 
ner  un  autre  enfant  ou  les  membres  de  sa  propre 
familte. 

11.  -  Syphilis  tuaxsmise  au  nourrisson  par  la 

NOURRICE, 

Lu  contamination  du  nourrisson  par  la  nourrice 
est,  comme  on  l’a  vu,  plus  rare  que  la  contamination 
inverse  ;  elle  est  pourtant  encore  trop  fréquente.  En 
présence  de  ta  déplorable  légèreté  de  certains  parents 
qui,  sans  prendre  l’avis  du  praticien,  n’exigent  de  la 
future  "  nounou  »  qu’une  mine  tlorissante,  on  est 
étonné  de  ne  pas  voir  la  contamination  se  produire 


plus  souvent.  On  comprend  la  désolation  des  familles 
quand  survient  une  pai'eille  catastro|die,  car  générale¬ 
ment  l’enfant  n’est  pas  le  seul  contaminé;  le  père,  la 
mère  ctd’autres  personnes  de  l’entourage  peuvent  l’être 
également. 

Four  prévenir  île.  tels  accidents,  on  s’elTorccra  de 
protéger  le  nourrisson  contre  cette  fâcheuse  négli¬ 
gence  des  familles,  et  contre  la  coupable  légèreté  de 
certaines  nourrices,  Oelles-ci,  se  sachant  contaminées, 
ont  recours  à  toutes  sortes  de  subterfuges,  pour  se 
faire  accepter  dans  les  familles.  On  ne  saurait  aussi 
trop  se  garder  des  nourrices  dites  «  de  retour  >',  qui 
sous  l’apparence  trompeuse  d’une  santé  excellente  sont 
en  incubation  de  syphilis.  .Mais,  si  cette  protection  est 
généralement  facile  à  assurer,  il  est  des  cas  assez  rares, 
il  est  vrai,  où  la  surveillance  exercée  est  déjouée.  Le 
choix  d’une  nourrice  est  donc  une  affaire  grosse  de 
conséquences,  tant  pour  le  médecin  que  pour  le  nour¬ 
risson.  Il  est  préférable  de  s’adresser  aux  bureaux  de 
placement,  dont  la  clientèle  offre  plus  de  garanties, 
en  raison  des  renseignements  et  des  certificats  exigés 
pour  y  être  admis.  Il  est  néanmoins  prudent  de  ne  pas 
engager  une  nourrice  sans  l’avoir  préalablement  sou¬ 
mise  à  un  interrogatoire  détaillé  et  à  un  examen  minu¬ 
tieux.  L’examen  portera  sur  l’état  général,  sur  l’état  des 
soins,  des  orifices  nafurels,  du  cuir  chevelu,  des  régions 
riches  en  ganglions  ;  l’interrogafoire,  sur  les  antécédents 
personnels,  l’état  de  santé  du  mari  et  des  enfants,  le 
nombre  de  grossesses,  de  fausses  couches  ou  d’enfants 
mort-nés.  On  pourra  demander  à  voir  son  dernier-né, 
ou  éventuellement  le  nourrisson  qu’elle  a  allaité  dans 
sa  dernière  place.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  les  ré¬ 
ponses  précises  et  satisfaisantes  ne  seront  pas  en  con¬ 
tradiction  avec  les  résultats  de  l’examen,  que  l’on  sera 
en  droit  de  considérer  le  nourrisson  comme  suffisam¬ 
ment  protégé  et  de  permettre  l’allaitement  par  la  nour¬ 
rice  mercenaire. 

Si,  malgré  les  précautions  prises,  le  médecin  vient  à 
constater  chez  la  nourrice  engagée  depuis  quelque 
temps,  ou  chez  son  nourrisson,  des  lésions  spéciliques 
ou  simplement  suspectes,  son  intervention,  quoique 
tardive,  pourra  encore  être  de  quelque  utilité.  Le  pre¬ 
mier  soin  sera  de  suspendre  l’allaitement.  Dans  le  cas 
où  l’enfant  n’est  pas  encore  infecté,  on  l’alimentera 
aillait  stérilisé  et  l’on  gardera  la  nourrice,  qui  devra 
entretenir  la  sécrétion  lactée  en  exprimant  régulière¬ 
ment  ses  seins.  L’un  et  l’autre  seront  mis  en  observa¬ 
tion  pendant  cinq  ou  six  semaines.  Au  bout  de  ce  laps 
de  temps,  s’il  n’est  survenu  rien  d’anormal  chez  le 
nourrisson,  on  pourra  lui  donner  une  autre  nourrice. 
Au  contraire,  si  des  lésions  manifestement  syphiliti- 
quesont  apparu,  soit  chez  l’enfant  seul,  soit  également 
chez  la  nourrice,  on  fera  continuer  l’allaitement  par 
cette  dernière  à  l' exclmion  de  toute  autre.  Pour  vain¬ 
cre  l’opposition  que  les  parents  pourraient  manifester 
à  cet  égard,  le  médecin  leur  fera  valoir  que.  toute 
infectée  qu’elle  est,  cette  femme  n’en  est  pas  moins 
la  seule  nourrice  qui  convient  à  l’enfant  ;  il  leur  dé¬ 
montrera  l’utilité  et  la  nécessité  de  ce  mode  d’allaite¬ 
ment,  supérieiu' à  l’allaitement  artificiel.  Il  les  rassu¬ 
rera  enlin  sur  le  pronostic  ultérieur  de  la  maladie,  dont 
on  obtiendra  la  guérison  par  un  traitement  énergi([ue. 
S’ils  s’obstinaient  à  vouloir  renvoyer  la  nourrice, 
l’allaitement  artiticiel  seul  serait  autorisé. 

IMais  là  ne  se  borne  pas  l’aiTion  du  médecin.  Il  doit 
encore  prévenir  les  parents  du  caractère  éminemment 
contagieux  de  cotte  affection,  leur  en  expliquer  même 
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sommairement  la  marche,  les  avertir  qu'ils  n'en  seront 
à  l’abri,  eux  et  leur  entourage,  qu'à  la  condition  d'ob¬ 
server,  dans  l’entretien  quolidien  de  l'enfant,  les  pré¬ 
cautions  les  plus  rigoureuses. 

Quant  à  la  nourrice,  il  lui  conseillera  de  se  soigner, 
il  la  dissuadera  de  se  replacer ànouvcau,  et,  si  elle  ren¬ 
tre  dans  sa  famille,  il  lui  recommandera,  pour  éviter 
de  contaminer  les  siens,  do  prendre  les  plus  grandes 
précautions. 

A  propos  de  nourrice  contaminée,  il  est  une  autre 
(juestion  qui  peut  se  poser  dans  la  pratique.  l*eut-on 
autoriser  une  femme,  ancienne  syphilitique,  dont  la 
maladie  remonte  à  trois  ou  quatre  ans,  et  qui  ne  pré¬ 
sente  plus  aucunelésion,  àallailerun  enfantsain?  Oui, 
mais  seulement  dans  le  cas  où  il  serait  impossible  de 
se  procurer  une  autre  nourrice  pour  un  enfant  débile, 
né  prématurément,  qu'il  seraitimpossible  de  soumettre 
à  rallaitement  artificiel.  Encore  ne  devra-t-on  pas  négli¬ 
ger  d’examiner  cette  nourrice  assez  souvent,  pour  in- 
tei’rompre  l’allaitement  des  qu'une  lésion  suspecte 
se  serait  manifestée. 

Enfin,  il  ne  nous  reste  plus,  pour  épuiser  noire  su¬ 
jet,  qu'à  signalerdes  cas  extrêmement  raresoù  lenoiu'- 
risson  est  infecté  dans  des  circonstances  tellement  im¬ 
prévues  qu'il  suffit  de  les  indiquer  pour  en  connaître 
la  prophylaxie.  La  contagion  peut,  dans  certains  cas, 
être  apportée  par  une  nourrice  jusque-là  saine,  qui  a 
donné  le  sein  à  un  nourj'isson  syphilitique  momenta¬ 
nément  mis  en  garde  chez  elle,  ou  qui  allaite  deux  ou 
trois  nourrissons,  dont  un  spécifique.  Ce  dernier  cas  peut 
seproduiredans  les  crèches  et  donnerlienà  de  véritables 
épidémies.  Aussi,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  crè¬ 
ches,  la  nourrice  ne  devra  donner  le  sein  qu’à  un  seul 
■enfant,  à  moins  d’autorisation  spéciale  du  médecin. 
Des  biberons  ou  dos  cuillères,  servant  indistinctement 
à  plusieurs  nourrissons,  ont  [)u  également  servii-  de 
véhicule  au  virus  syphilitique  :  cliaque  enfant  devra 
donc  avoir  son  matériel,  qui  ne  servira  qu'à  lui  et 
qu'on  nettoiera  après  chaque  tétée. 

Nous  no  rappellerons  que  pour  mémoire  les  cas  de 
syphilis  vaccinale,  qu’on  ne  l’oncontre  plus  aujour¬ 
d’hui. 

ISIBLIOGU.Vl’IlIl'L  — Fournier  i.V.i  Nourrices  et  nourrissons 
sy|)hiliti([ues.  Paris,  1878.  8".  Fournier  jAi.  —  Syphilis  etniariage. 
Paris.  î'-'éd.,  1890.  8° —  IIudelo.  Do  rinimunitésyphilitiquo.  .tau. 
"'c  dmaeto/.,  1801. Mikhaii.oef.  Congrès  des  médecins  russes. 
ibOl.  -  ■  PcYMONii.  La  syphilis  dans  rallaiteinent.  Paris,  1800,  8". 


AVIS  IIVIPORTANT  ANOS  ABOMNÉS 

Renouvellement  des  abonnemements. 

L'échéance  du  i"-''  JUILLET  étant  l'une  des  plus  impor¬ 
tâmes  de  l'année,  et  par  suite  de  l’application  du  nouveau 
règlement,  les  frais  de  recouvrement  des  abonnements  par¬ 
la  poste  étant  devenus  ti'ès  onéreux,  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs,  dont  l' abonnement  expire  le  3o 
juin,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant  de 
leur  renouvellementsoit  DIX  FRANCS  pour  la  FRANCE 
DOUZE  FRANCS  ,  pour  l' ÉTRANGER  et  SIX 
francs  pour  les  É'lUDIANTS.  Ils  pourront  nous' 
l'adresser  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée, 
nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  prélevés  par 
ta  poste]  ;  ou  par  une  valeur  à  vue  sur  Paris.  Les  mandats 
ou  valeurs  doivent  être  faits  au  nom  du  PROGRES 
MEDICAL  ou  de  M.  A.  ROUZAUD,  administrateur. 

.\fin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  du  journal. 
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Questions  professionnelles. 

La  (lieliolomie  Rhji (inn-e  jiai*  les  Iriliiiiiaiix. 

A'ous  n'avons  plus  ii  définir  le  partage  des  honorai¬ 
res  entre  le  médecin  traitant  et  le  chirurgien  ou  autre 
spécialiste  appelé  pour  pratiquer  une  opiù’atinn,  c'est  la 
diidiütomie,  en  un  mot,  puisiju'il  faut  l’appeler  par  son 
nom.  C('  contrat  est  rejioussi' [lar  la  grande  majorité  des 
médecins.  Ils  le  jugent  illicite  parce  qu’il  est  conclu 
en  dehors  et  à  l'insu  du  malade  et  de  son  entourage  ; 
parce  qu'il  peut  ainsi  laisser  croire  que  le  seul  intérêt 
guide  le  médecin  traitant  dans  le  choix  de  l'opérateur. 
Le  médecin  ne  doit  pas  être  soupçoniu'.  Tel  est  notre 
avis  et  nous  ne  saurions  en  changer. 

Les  partisans  de  la  dichotomie,  répondent  non  sans 
quelque  raison  :  Le  chirurgien  et  le  spécialiste  n'ont 
qu'une  responsabilité  illusoire.  L'est  sur  le  nnhlecin 
traitant  (pie  tombent  tous  les  soucis  et  tontes  les  con¬ 
séquences  de  Tintervenlion.  Le  chirurgien  opère,  et 
touche  hahitnellement  ses  honoraires  après  l'opé¬ 
ration.  Si  c’est  à  la  campagne,  on  ne  le  revoit  plus. 
Que  le  résultat  soithonou  mauvaispeu  importe,  ci'n'est 
pas  lui  (|ui  devra  subir  les  reproches  qu’entraîne 
l’espoir  déçu  delà  guérison.  Sa  réputation  souffrira 
d'un  échec  mais  le  plus  grand  tort  moral  portera  sur  le 
médecin  traitant.  L'est  lui  qui  a  fait  le  diagnostic,  qui 
a  conseillé  l'opération,  qui  a  indiqué  le  chirurgien,  qui 
l'asecondé,  qui  a  donné  les  soins  consécutifs.  Tout  cela 
mérite  des  honoraires.  Que  le  malade  meure  ou  guérisse, 
peu  importe  ?  Le  médecin  traitant  ne  jiourra  jamais 
arrivera  se  faire  indemniser  convenablement  de  ses 
peines  et  d(>  ses  ennuis.  .Appauvrie  par  les  frais  de  la 
maladie,  la  famille  de  l’opéré  fera  attendre  lontenips 
le  paiement,  si  elle  ne  le  discute  pas.  La  reconnais¬ 
sance  e.,t  la  fidèle  compagm'  du  danger,  elle  s’éva¬ 
nouit  q  uand  ce  dernier  s'éclipse.  Et,  avec  cos  raisons 
qui,  avouons-le,  ont  hienhmr  part  de  v(‘rité,les  dichoto- 
niistes  disent  aux  chirurgiens  de  leur  assurer  une  part 
dans  le  total  de  leurs  projiri's  honoraires. 

Des  sociétés  médicales,  des  syndicats  médicaux,  dé¬ 
sireux  de  sauvegarder  les  intih’êts  des  médecins  prali- 
citms  tout  eu  voulant  supprimer  la  dichotomie,  ont 
songé  à  établir  un  rapport  raisonnable  entre  les  hono¬ 
raires  du  médi’cin  traitant  et  ci'ux  de  l'opérateur.  Ler- 
tains  ont  tixe  le  prix  de  l’assistance  du  praticien  au  quart 
de  celui  de  l’opération.  Nous  ne  discuterons  pas  ce  taux," 
qui  n'est  pas  l'ucore  universellmnent  admis,  mais  il  y 
a  eu  là  une  louable  tentative. 

l  ue  fois  celle  coutume  imtré'e  dans  lesmmurs  médi^ 
cales,  le  climit  saurait  à  quoi  s'en  tenir  sur  h's  frais 
,-d’une  intervention.  Toutle  monde  élantaverli  d'avance, 
lafranchise  édant  entière,  iln’y  aurait  plus  de  soupçon 
il'indélicatesse  à  l'égard  du  corps  médical.  Les  tribunaux 
en  ont  jugé  autrement. 

Lu  médecin  de.loigny  estimait  à  ô"  )  francs  son  cou  ■ 
cours  à  une  opération,  pour  laquelle  un  chirurgien 
avait  touché  •LUtJO  francs  d'honoraires.  Le  tribunal  a  ré¬ 
duit  la  demande  à  lôtJ  francs,  prétendant  qm‘ les  hono¬ 
raires  d'assistance  ne  peuvent  varier  avec  la  céh'dirité 
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et  la  valeur  du  chirurfiieii  consullaul,  et,  sur  aj)[)el,  la 
Pour  de  Paris  a  ccniirmé  le  jugenu'ul. 

La  cause  est  jugée,  mais  nous  devons  regretter  les 
considéranl>  dutrihunal  de.loigny. 

Us  tendent  à  é-taldirun  tarif  uniforine  pour  chaque 
médecin  ou  catégorie  de  médecins.  L'est  profondément 
regrettable,  lia  été  jusqu'alors  d'usage  de  proportion¬ 
ner  dans  une  certaine  mesure  les  lionoraires  médicaux 
à  la  fortune  du  client  :  res  honoraires  tombent  parfois 
et  souvent  jus([u'à  la  gratuité  pour  les  nécessiteux. 

Le  malade  qui  demande  ou  accepte  pour  l'opéreruu 
chirurgien  qui  se  fait  payer  cher,  est  un  iiomine  riclie, 
capable  d'indemniser  sonmédecin  traitant  ;  il  doit  avoir 
moralement  au  moins  autant  d'obligations  envers  lui 
([u'envers  le  chirurgien  qui  l'a  opéré. 

La  généralisation  de  la  théorie  admise  par  le  tribu¬ 
nal  de.loigny  aurait  de  funestes  conséquences,  ce  serait 
la  légitimation  de  la  dichotomie,  ou  l'obligation  du 
paiement  d'avance  qui  répugne  à  la  prestjue  totalité  de 
nos  confrères.  Le  serait  en  outre  un  encouragement  aux 
praticiens  à  se  montrer  âpres  au  gain  et  à  abandonner 
les  traditions  de  générosité  qui,  s'ils  lesélèvent  très  haut, 
en  font  quebjuefois  des  dupes  et  souvent  des  victimes. 
M(‘decins  et  iMiiltialistes.  Ou  deinaude  d('s  nitaleciiis 
à  : 

11  est  des  gens  qui  se  font  une  bimi  bizarre  idée  du 
médecin.  L'est  une  sorte  île  bonhomme  à  tout  faire 
auquel  on  impose  tous  les  devoirs  et  auquel  on  refuse 
tous  les  droits  même  celui  de  vivre  de  sa  profession. 
Lotte  singulière  conception  de  l'exercice  de  la  imalecine 
est  surtout  en  honneur  dans  le  camp  mutualiste.  Les 
exemples  sont  sansnombre,  en  voici  nn  autre  àméditer. 

Bourg, chef-lieu  du  département  de  l'Ain,  estune  ville 
delS.IJltii  habitants  pourvue  de  11  docteurs  nous  dit 
l'annuaire.  Dans  ce  dernier  chilfrene  sont  pas  compris 
les  médecins  militaires  qui  soignent  les  ofliciers  de  la 
garnison  et  leurs  familles;  il  y  aurait  en  outre  au  point 
de  vue  médical  quel(|iie  défalcation  à  faire  sur  le  chilTre 
de.  la  population,  h's  indigents,  les  aliénés, les  employés 
de  certaines  administrations  n'étani  que  d'un  mince 
[irotit  pour  les  médecins.  A  Bourg,  eu  somme  il  y  a  uu 
médecin  par  11  ou  i  babitauls.  Lette  proportion  esl 
juste  celle  qui  permet  au  |)raticien  de  ne  pas  mourir  ab¬ 
solument  de  faim,  im  supposant  Itien  entendu  que  les 
clients  soient  aisés  et  rémunèrent  convenablement  les 
soins  qui  leur  sont  donnés.  Cependanl.  à  la  lin  de  cha- 
([ue  année,  les  méib'cins  constataiimt  sans  enthousias¬ 
me  que  leurs  ressources  diminuaient  et  que,  la  vie  de¬ 
venait  de  plus  en  plus  difticile.  Ils  se  réunirent  en 
>yndicat  pour  rechercher  les  causes  du  mal  et  les  com¬ 
battre  comme  la  loi  leureii  donne  la  faculté  et  ils  n'eu¬ 
rent  ])as  de  peine  à  trou  ver  que  le  dévelo[)pemenl  de 
la  iMutualité  était  la  princiiiale  cause  de  leur  misère, 
ils  avaient  accepté  jadis,  un  peu  à  la  légère,  et  sous 
prétexte  th'  philanthropie,  des  tarifs  l'dranges  pour  les 
mutualistes,  àsavoir  uu  franc  par  consultation  ou  visite 
de  jour  ou  de  nuit  sans  tenir  compte  des  interventions 
chirurgicales.  Le  Syndicat  médical  qui  comprend  la  J 
jiresque  unanimité  des  médecins  di’cida  qu'il  y  avaitlieu 
de  réviser  ce  tarif.  Lonsidérantque  les  mutualistes  crient 
pardessus  les  toit-^  qu'il-  ne  sont  point  des  indigents 


[  mais  despri'voyants,  ils  pensèrent  qu'ilsjugeraienl  hon¬ 
teux  de  bénélicier  d'une  aussi  (h’gradante  aumône  dès 
I  qu'on  les  en  aurait  fait  aperce, voir.  Le  Syndical  pro- 
j  posa  donc  de  mettre  la  consultation  à  2  francs,  la  visite  à 
B  francs  et  de  faire  au  paiement  de  la  note  une  réduc¬ 
tion  géni'reuse  de  2<ipour  Rio  aux  mutualistes.  Bien 
j  n’alîaiblit  les  sentiments  de  dignité,  de  considération 
I  comme  la  nécessité  de  payer  pour  b's  conserver.  Les 
mutualistes  si  tiers  naguère  de  leur  pia'voyance,  criè- 
!  reni  misère  et reproclièrimt  aux  médecins  bmr  inhuma¬ 
nité.  Lommcnl  !  ils  ne  conseillaient  pas  à  mourirde  faim 
I  pour  les  faire  vivre  ?  Guelques  philanthropes  en  cham¬ 
bre.  de  C(Hix  dont  le  dévouement  s'aflirme  surtout  en 
de  belles  paroles  dites  après  un  copieux  banquet,  aflir- 
'  nièrent  que  tout  jusc[u'alors  avait  été  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  Bourg  possible. 

Le  Syndicat  médical  ne  céda  |ias,  il  fut  excommunié. 
On  tâcha  d'ameuter  la  population  contre  lui  ;  on  parla 
de  faire  venir  de  nouveaux  médecins, 
j  Souvent  la  peur  d'un  mal  nous  conduit  en  un  pire, 
j  Beul-ètrc  se  trouvera-t-il  (|uelque  atfamé  au  ventre 
^  creux  et  aux  idées  courtes  pour  ronger  l'os  ([ue  le  corps 
des  médecins  de  Bourg  trouve  un  peu  trop  dénudé?  Il  sera 
j  certes  bien  puni  et  bien  à  plaindre.  En  tous  cas,  s'il 
1  nous  lit.  il  ne  pourra  pas  nous  accuser  de  l'avoir  trompé. 

!  .1.  Noir. 


j  La  liberté  de  conscience  et  les  hôpitaux  de  Province. 

!  XüUo  entendons  de  tous  les  côtés  les  moines  et  leurs 
1  défenseurs  crier  «  Vivo  la  liberté  ».  La  phrase  célèbre 
j  de  '^'euillot  tend  ;'i  devenir  un  cliché'.  Ils  réclament  la 
i  libiu’té  au  nom  des  principes  républicains,  mais  la  refu- 
j  sent  aux  autres  au  nom  de  leurs  propres  priuciiies  :  b' 
Républicain  des  Pyrénées-Orientales  du  27  juin  dernier 
sous  la  signature  de  VI.  A.  Soubielle,  nous  cite  un  bel 
'  exemple  di'  tolérance  dans  uni'  ville  républicaine,  qui 
I  nous  permet  de  préjuger  ce  que  serait  la  libi'rti'  de  eons- 
1  cience,  si  jamais  les  «  libéraux  »  d'aujourd'hui  étaient 
j  nos  niaitres  demain. 

I,e  gardien  de  l'Asile  de  nuit  de  Perpignan,  M.  Soum, 
;  mourait  naguère  à  l’hôpital  de  cette  ville.  Libre-penseur 
’  convaincu,  il  avait  manifi'sté  l'inteiition  de  lioriier  ses 
î  obsèques  aux  cérénionii's  civiles,  et  sa  plus  proche  pa- 
,  rente,  sa  sieur,  eut  le  tort  de  se  croire  obligée  de  faire 
respecter  les  dernières  volontés  du  défunt.  Elle  demanda 
donc  à  l'administration  des  hôpitaux  de  Perpignan  di' 
faire  procéder  à  l'inliumation  d<‘  son  mallieureux  frère 
eu  évitant  la  présence  dû-ministre  d'une  religion. 

«  A  cela  il  fut  rtipoiulu  que  1  adiniuistratioii  des  hospi¬ 
ces  ne  se  chargeait  pas  de  riiihumatioii  de  ceux  ([ui, 
mourant  à  l'Iiôpital,  étaient  enterrés  sans  acoompagne- 
inent  de  chants  religieux.  » 

^  Le  maire  averti  demanda  des  explications  et  il  lui  fut 
I  répondu  par  la  note  suivante,  que  nous  copions  textuel¬ 
lement  dans  le  journal  local,  ayant  peur,  eu  l'analysant, 
d'en  altérer  les  qualités  de  style,  de  cieur  et  d’esjirit  : 

Pour  le.s  obsèques  civiles,  l'Adminislralion  des  liospiees  se  borne 
à  reraeUre  les  corps  à  la  porte  de  l'iiopital,  niais  ne  procède  jias 
plus  que  cela  aux  obsèques  —  par  son  corbillard  ni  autres. 

Le  Receveur  des  Hospices,  Sors  aîné. 

Oi'  Perpignan  est  une  ville  républicaine,  radicale  même 
à  ce  qu'on  jirétend. 

Inutile  de  se  livrer  à  d’autres  commentaires.  Consta¬ 
tons.  ,1.  X. 
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SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Scanrr  du  :t'i  juin. 

Los  hypertensions. 

M.  lIucHAnD  (It'critles  trois  Grandes  variétés  d  hypertensioii 
|)iiImonairo,  portale,  aortique.-  «  Elles  réclament,  dil-il,  une 
thérapeutifjue  liàtive  et  spéciale.  Nous  sommes  mal  outillés 
contre  la  première,  plus  puissants  contre  la  seconde,  forte¬ 
ment  armés  contre  la  troisième,  au  sujet  de  laquelle  j'ai 
plus  particulièrement  insisté,  parce  que  la  lutte  eiip-a^ée 
contre  elle  devient  une  médication  jirévemire  de  l'artério¬ 
sclérose  et  des  cardi(q)athies  artérielles,  parce  que  j’ai  voulu 
faire  la  démonstration  suivante,  ainsi  formulée  par  nous,  il 
y  a  deux  ans,  à  F-Académie  de  médecine  ; 

"  Dans  les  maladies  du  cœur,  et  même  dans  des  états 
morbides  divers,  l'insuffisance  cardiaque  ne  vient  pas  seu¬ 
lement  du  moteur  central  ni  de  ses  lésions  dépfénératives  ou 
de  sa  faiblesse,  elle  est  encore  souvent  en  raiiport  avec  les 
obstacles  périphériques  ifue  le  myocarde  parvient  difficile- 
inenf  à  surmonter,  et  il  suflitde  détendre  le  frein  vasculaire 
Irop  serré  pour  faire  dis])araîtrc  l'imminence  d'accidents 
redoutables.  Alors,  dans  la  présclérose  par  exemple,  au 
moyen  de  la  médication  hypotensive,  réalisée  par  le  r('ij;ime 
alimentaire,  parle  massajïe  et  certaine  fîymnastique  muscu¬ 
laire,  par  les  éthers  nitriiiues,  ]ieut-étre  par  l'orc’anothéra- 
pie,  le  cœmr  périphérique  vient  au  secours  du  cœur  central, 
après  en  avoir  troublé  et  entravé  le  fonctionnement.  ■' 

M.  lluchard  donne  ensuite  un  résumé  remarcpiable  du 
traitement  dans  les  hypertensions  artérielles  (prescléroses 
et  cardiopathies).  Dans  ces  formes  d’une  si  grande  impor- 
lance  pratique,  la  médication  hypotensive  est  réalisée  pai¬ 
lles  moyens  hygiéniques  ou  physiques,  et  médicamenteux. 
Dans  les  moyens  hygiéniques  se  placent  le  régime  alimen¬ 
taire,  le  massage,  la  balnéation  :  dans  les  moyens  médica¬ 
menteux,  l’organothérapie,  toute  la  série  des  remèdes  appar¬ 
tenant  à  la  classe  des  nitrites  :  nitrite  d  amyle,  nitroglycé¬ 
rine  ou  trinitrine,  létanitrate  d'érythrol  ou  tétranitrol, 
nitrite  de  soude,  et  même  le  nitrate  de  potasse. 

L'étude  de  la  médication  thermale  est  des  plus  impor¬ 
tantes. 

■  <  )n  a  fait,  dit  M.  lluchard.  et  on  fait  encore  grand  bruit 
des  bains  carbo-ga/eux  de  Nauheim  en  .Vllemagne,  comme 
si  l'on  n’en  trouvait  pas,  et  même  de  meilleurs  en  France,  à 
Chdlel-Giiyon.  Chûleauncuf,  Royal,  Saint- Alban,  Sainl-Xectaire, 
Salins  de  .Uoufiers,  et  comme  si  l'on  ne  pouvait  pas  en  créer 
d'artiüciels.  A  la  suite  des  bains  gazeux  de  Hoyat,  dont  la 
température  normale  est  de  dô”,  Laussedat  a  constaté,  en 
1893,  scs  eifets,  consistant  dans  une  égalité  plus  parfaite  de 
la  systole,  dans  le  renforcement  des  contractions  ventricu¬ 
laires,  dans  le  ralentissement  du  pouls  «  par  suite  de  la 
dérivation  du  sang  dans  tout  le  système  capillaire  de  la 
l)ériphérie,  ce  que  démontre,  avec  une  netteté  sufllsante, 

In  rubéfaction  de  la  surface  cutanée.  » 

M.  Hobi.x  signale  ;i  son  tour  les  dangers  de  Nauheim  et  | 
les  résultats  favorables  du  nitrite  de  soude.  Il  insiste  sur  i 
les  bons  eifets  du  séruîn  de  lilondel.  qui  a  été  expérimenté 
tout  d'abord  dans  son  service  à  la  Pitié.  11  abaisse,  en  clfet,  | 
la  pi'cssion  d'une  manif'rc  remarijuable.  bien  plus  sûrement  ^ 
que  le  sérum  de  Truneeek.  autour  duipiel  on  a  fait  grand  i 
bruit  et  ([ui  est  très  inlidèle.  Le  sérum  de  Blondel  n'est  au¬ 
tre  que  la  partie  licpiide  du  lait  frais,  obtenue  par  tiltration,  | 
après  coagulation  et  neutralisation.  Il  paraît  agir  non  seule-  ; 
ment  par  les  sels  du  petit  lait,  mais  aussi  par  les  oxydases 
''t  les  ferments  (ju'il  renferme,  que  la  stérilisation  à  chaud  I 
ferait  disparaître,  mais  que  la  tiltration  à  la  bougie  pei-met 
de  conserver. 

La  séance  conqvorte  en  outre  : 

1“  Un  rapport  de  M.  Chauffard  sur  les  précautions  à  insé¬ 
rer  au  Codex  pour  prévenir  le  tétanos  produit  par  les  injec¬ 
tions  de  gélatine  et  sur  le  mode  de  stérilisation. 

'î“  Une  note  de  M.  Laveran  sur  le  nagana  dans  le  Soudan 
l'i-aneais. 


3"  Un  rapport  de  M.  Chauvel  sur  le  travail  de  M.  le  i)rof. 
de  Lapersonne,  intitulé  :  l’aralysies  traumatiques  des  mus¬ 
cles  de  l'ceil  d'origine  orbitaire.  coté  des  paralysies  par 
lésions  directes  des  branches  nerveiises  et  des  corps  char¬ 
nus,  on  rencontre  des  paralysies  isolées,  curables,  consécu¬ 
tives  à  des  contusions  du  pourtour  de  l'orbite. 

M.  de  Laper-sonne  admet  qu'un  épanchement  de  sang  dans 
la  gaine  fibreuse  du  muscle  explique  bien  ces  paralysies. 
Tout  en  admettant  en  partie  cette  pathogénie,  le  rapporteur 
estime  qu'il  faut  aussi  tenir  compte  des  lésions  nerveuses  et 
des  déchirures  musculaires  (pie  la  vioh-nce  du  traumatisme 
n'est  pas  sans  avoir  produites.  .V.-F.  Fi.ic(iuE. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  IIOIMTVIV 
I  Séance  dn  'Jii  juin  j;)Q3^ 

Le  morceau  de  résistance  de  cette  séance  a  été'  la  discus.sion 
de  la  communication  de  M.  NVidai  ,  commencée  dé.jàà  la  pré¬ 
cédente  séance,  sur  le  rôle  joué  par  les  chh'i  ori  s  dans  la  pro¬ 
duction  d'œdèmes  chez  certains  bri[/hli<iues. 

MM.  Midai,  et  .Iavai,  ont  communiqué  à  la  jiresse  le  ré-sumé 
d('  l'cvposé  (|ue  le  iiremiera  fait  devaiitla  Sociéli'  etijuenous 
])ublions  (’u  extenso. 

K  L'action  du  chlorure  dosodiuui  sur  la  genèse  des  redèmes 
au  cours  des  néphrites  à  lu-édominancc  épithéliale  a  ('té 
mise  hors  de  doute  par  les  observations  (jue  Lun  de  nous  a 
ra])portées  récemmeid  avec  M.  Lemierre. 

Ce  fait,  comme  nous  l'avons  fait  pn'ooir.  soulève  des  pro¬ 
blèmes  multiples  parliculièremeni  intéressants  iiour  la  (ua- 
lique.  Chez  un  mah'uh'.  atteint  de  néphrite  épiihéliale,  nous 
avons  chiKjue  jour  étudié  les  échanges  des  eblorurcs  pendant 
soixante-douze  jours. 

Durant  ce  long  temps,  neuf  fois  nous  avons  fait  varier  bru¬ 
talement  la  chloruration  du  régime.  Nous  avons,  de  la  soiie, 
provo([ué  alteriKiti veulent  cin(|  l’oi^  la  décharge  des  chlorures 
et  ((ualre  fois  leur  rétenlion. 

Le  poids  de  notre  malade  a  oscillé  au  cours  de  nos  expé¬ 
riences  entre  les  limites  extrêmes  de  .âG  et  6ü  kilogrammes. 
\u  moment  où,  dans  sa  course  ascendante,  sous  Finiluence 
de  la  chloruration,  le  poids  franchissait  h'.’  kilogrammes 
environ,  l'ii'dèriic  faisait  son  apparition  ;  inversement,  lors- 
(juc,  sous  Finiluence  de  la  déchloru ration,  le  poids,  dans  sa 
marche  de.sccndante  tombait  à  1  kilogramme  pri  s  au-dessous 
de  ce  meme  chill'rc,  Fiedème  .s'ell'a(;ait. 

Il  V  avait  donc,  dans  l'organisme  de  notre  malade,  une  to¬ 
lérance  d'h.vdratation  sans  œdème  de  ü  kilogrammes,  à  partir 
1  de  son  ])oids  minimum. 

I  La  balance  nous  permettait  ainsi  (h-  luevoir,  pres((uc  à 
jour  lixe,  l'apparition  de  Fœitème  en  nous  iiermettant  de 
suivre  jour  par  jour  l'augmentation  du  poids  pendant  toute 
la  jKuiode  d'hvdralation  (pion  pourrait  apiieler  celle  du 
pré  œdème. 

'Malgré  l'élimination  défectueuse  du  chlorure  de  sodium, 
l'élimination  du  bleu  chez  notre  malade  était  presque  nor¬ 
male. 

La  courbe  de  l'albuminurie,  cesvmpti'mie  i-apital  au  cours 
des  néphrites,  a  suivi  une  évolution  des  plus  remaiapiahles, 

Klh' a  toujours  varié,  d’une  fa(;on  générale,  dans  le  même 
sens  (pie  Fh.vdratalion  et  la  chloruration  des  tissus. 

Les  chlorures  ont  doue,  sur  la  pathogénie  de  certains 
œdèmes  brightiqiios,  une  imissancc  d'action  i|u'on  ne  saurait 
jiliis  méivonnaitre.  Le  sel  est,  chez  certains  hrightiipies  épitlu;- 
liaiix,  à  certains  moments,  un  aliment  dangereux. 

N  oiei  nu  malade  (pii,  depuis  le  déhui  de  sa  ne|>lirite,  ne 
pouvait  plus  Mipporter  une  alimentation  solide  sans  voir  iiii- 
mi'diatement  les  œdèmes  aiiparaître  et  Falhiiminurie  s'élever. 
Il  lui  siiflisait  de  (|uel(pies  jours  de  régi  me  lacté  pour  voiries 
œdèmes  s'ell'ondrer  et  Falhuminurie  diminuer, 

I  Or,  che/.  cet  homme,  iioiisavons  pu.  avec  le  régime  lacté, 
faire  éclater  les  crises  d'œdi'ine  et  d  albiimiiiurie  ;  avec  un 
régime  com|)Osé  de  iOI)  grammes  de  viande  noire  crue,  de  TjOt) 
grammes  de  pain  ou  de  l.OOU  grammes  de  pommes  de  terre, 
nous  avons  im  à  volonté  faire  disparaître  l'i.cdèmc et  l’albu¬ 
minurie. 
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l’otir  produire  dcselfets  si  contraires,  il  asuf'li  d'iulcr\ertir 
la  chloruration  ordinaire  des  régimes,  lü  grammes  de  clilo- 
rure  de  sodium,  pris  (luotidicnncment  avec  le  lait  ont  siilTi 
pour  le  rendre  le  plus  malfaisant  des  aliments,  ha  suppres¬ 
sion  du  chlorure  de  sodium  dans  le  régime  carné  lui  a  enlo\é 
ses  ell'ets  nuisiljlcs. 

Le  lait,  dont  l'empirisme  avait  depuis  longtemps  montré 
les  bons  effets,  agit  surtout  en  raison  de  sa  pauvreté  relative 
en  chlorures.  Nous  venons  de  montrer  (pie  l'on  peut  obtenir 
un  régime  moins  chloruré  encore  ipie  le  régime  lacté.  La  na¬ 
ture  de  l'aliment  peut  importer  moins  ([ue  sa  richesse  en  sel. 
Par  des  preuves  expérimentales  tirées  de  Pohservation  clinicpie, 
nous  avons  établi  ([ue  des  aliments  solides  très  variés,  luLs 
isolément  ou  combinés  au  lait,  peuvent,  s’ils  ne  sont  pas  ad¬ 
ditionnés  de  sel,  devenir  pendant  un  temps  d'excellents  ad¬ 
juvants  pour  une  cure  temporaire  de  déchloruration.  » 

M.  (h.AUDK  constaté  cpi'il  existe  un  parallélisme  entre  la 
perméabilité  rénale  et  la  chloruration. 

M.  WioAi,  ohseine  ([u'il  sc  contente  simplement  d'apporter 
des  faits  clini(|ucs. 

M.  VcHABD  souligne  particulièrement  cette  constatation  de 
M.  idal  :  (pic  l'o'dème  u(!  faisait  son  apfiarition  chez  le  ma¬ 
lade  (lu'à  partir  d'un  maximum  de  poids.  Ceci  s'accorde  [lar- 
faitementavccles  résultats  des  exiiériences  faites  par  M..\char(l 
sur  des  lapins.  L'injection  de  NaCl  C()mmen(;ait  chez  ces  ani¬ 
maux  tout  d’abord  jiar  inliltrer  les  tissus,  créer  une  sorte 
d'œdème  histologicpie,  œdème  diffus  entre  les  fibres.  L'u'dèmc 
luoprement  dit  n'apiiaraissait  (pie  plus  tard. 

M.  ^VIDAL  répète  que  ce  sont  là  des  faits  ex[)érimentau\. 
tandis  que,  lui,  il  apporte  des  faits  cliniques.  [A  svii'rcA  IL  T. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Séance  du  -J'i  juin  1003.  —  Présidence  de  M.  L.acaux. 

Examen  du  projet  de  reglement  sanitaire. 

Apropos  de  l'art.  24,  M.  Vaillant  demande  que  l'on  ajoute 
une  ventouse  de  section  équivalente  à  celle  de  la  cheminée 
de  ventilation  prescrite  ;  il  croit  que  la  ventilation  désirée 
ne  saurait  se  faire  si  l’on  ne  fournit  artificiellement  la  ren¬ 
trée  d'air  nécessaire  à  cette  ventilation. 

M.  Trklat  estime  que  la  ventouse  demandée  sera  insup¬ 
portable  à  cause  du  courant  d’air  produit  ;  Pair  nécessair(‘ 
sera  généralement  fourni  en  quantité  suflisanteparles  joints 
des  portes  et  fenêtres. 

L'art.  30  preserit  que  les  pièces  habitables  en  sous-sol 
soient  éclairées  et  aérées  jiar  des  baies  ayant  au  moins  1/10= 
de  la  surface  de  la  pièce.  Un  membre  de  la  Société  fait  oJi- 
server  que  cette  surface  de  baie,  médiocre  iiour  atteindre  le 
but  visé,  ne  pourra  pas  même  être  obtenue  aisément,  par 
suite  de  la  faible  surélévation  qu’on  donne  d'habitude  au  sol 
du  rez-de-chaussée  au-dessus  du  sol  du  trottoir.il  faudrait, 
étant  donné  le  mode  actuel  de  construction  des  maisons  pa¬ 
risiennes,  diminuer  encore  la  surface  exigée. 

M.  Bouvard  n’est  nullement  de  ce  dernier  avis.  Oune  fai¬ 
tes  pas,  dit  il.  de  sous-sols  destinés  à  l'habitation,  ou  faites- 
les  salubres. 

Renchérissant  sur  le  précédent  orateur,  M.  Derrii:  de¬ 
mande  (lue  les  sous-sols  servant  à  l’habitation  soient  traités 
exactement  comme  l'ordonnent  les  art.31  et  suivants  pour  le 
rez-de-chaussée  et  les  ('dages  divers  de  la  maison. 

Après  des  observations  de  différents  membres  sur  ce  sujet.  ; 
la  Société  ne  formule  aucune  conclusion.  ' 

.\n  paraptimplieb  {cliau/fage.  renlilation,  écluirage},  la  So¬ 
ciété  décide  d'ajouter  un  article  ainsi  comui  :  <■  chaque  pièce 
habitable  sera  munie  d'une  cheminée.'' 

L'art  53  exige  dans  toute  maison  à  construire  un  cabinet  ! 
d'aisance  et  un  poste  d’eau  par  appartement,  M  à  partir  do 
trois  pièces  habitables  (non  compris  la  cuisinel  ■>.  L’Assem¬ 
blée  vote  la  suppresion  des  mots  ;  .■  non  compris  la  cui- 

M.  ^'AlLLANT  s'élève  contre  le  3'-’ <>  de  l'art.  57  qui  prescrit 

une  occlusion  iiermélique  et  permanente  à  la  base  de  cha¬ 


que  tuyau  de  chute  >.  11  croit  que  cette  occlusion  empêchera 
la  ventilation  du  tuyau  de  chute,  oii, dès  lors,  les  matières 
entreront  en  fermentation,  donnant  ainsi  des  odeurs  nauséa¬ 
bondes  et  malsaines. 

M.  Bechmann  répond  que,  d'après  les  termes  de  l'art.  57, 
cette  occlusion  n'est  exigée  que  dans  le  cas  des  installations 
anciennes,  où  chaque  cuvette  n’est  pas  munie  de  son  si¬ 
phon.  Dans  ce  cas,  en  effet,  il  est  important  de  ne  pas  lais¬ 
ser  remonter  l'air  de  l'égout  dans  les  cabinets  desservis. 
Mais  lorsque  le  tout-ii  l'égout  est  établi,  que  chaque  cuvette 
est  pourvue  du  siphon  réglementaire,  l’occlusion  iiermétique 
du  bas  du  tuvau  de  chute  n’est  plus  exigée. 

A.  PUJOL. 


UKVl'E  CIllRrRGlG.VLE 

Pathogénie  de  I  hydronéphrose  intermittente  ; 

parM.  P.  P>AZY.  {Revue  de  chirurgie,  n"  1,  1903). 

Une  malade  de  24an.'',  alleinle  (l’hy(lr(>ii('‘plu'ose  infectée  en¬ 
tre  dans  le  .sei  vice  de  M.  Bazvuiui  pratiipie  l’incision  du  rein. 
Ils’écoule  une  gran(le(fuantilé  de  liquide  lui rident .l/état  gé¬ 
néral  .se  l'clève  raiiidenient,  mais  une  fistule  rénale  jiersistail. 
p-ir  (u’i  s’écoulait  de  Pu  ri  ne.  L’analyse  qnalilalive  de  celle  urine 
ayant  démontré  l'intégrité  relative  du  rein  fistulisé,  M.  liazv 
th'cida  de  le  conserver  et  pratiqua  le  13  janvier  P.)ti2  l'nréléro- 
py(’'lo-néostomie. 

Une  incision  lombaire  contournant  de  cliaijue  côlé  la  fistule 
le  conduit  sur  le  rein:  on  voit  alors  que  la  fistule  siège  au 
niveau  de  rexlréniilé  inférieure  (Fig.  1).  I.e  iiassinet  est  h'gè- 
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ipig.  10,  14,  15r,  d  autiTs  sont  répnlièreiiK'nt  calibins  ;  ils  sont 
rai'ps  Fiir,  40  ,  (l'iiulrcs  iMilia  sont  irlrpcis.  loidiis,  cmidés. 
Sur  lObprc'pandions.  03  oui  pn  scr\ir  à  l'clndc  delà  (pies- 


Fig.  31.  l'iG.  32.  Fig.  33. 


liipie  ;  30  l'ois  il  cxislait  des  modiliral ions  mw  le  Irajel  di'l'ii- 
retèrc,  soit  en  même  lemps  ipie  les  premières,  soit  .seules. 
Huit  l'ois  seulement,  anomalie  de  l'embouehnie  du  bassinet 


sans  anonialii'  de  l'uretère:  P’ l'ois,  anomalie  île  ruretère, 
sans  anomalie;!  rembouebuic. 

Ces  anomalies  sont  des  retrèe/Me!)»’)!?.'',  des  plicatures. ow  des 
torsions. 

Au  nixeau  de  l;i  région  uretéro  pyéliiiue,  nous  trouvons  31 


Fii;  38.  Ki.i.  39.  Fig.  40. 


(lue  ces  rétrécissements  existent  réellement  on  qu'ils  soient 
le  l'ésultat  tlu  modi'  opéraloii'e,  il  n’en  demeuie  pas  moins  qui' 
le  point  lélréci  était  le  moins  dilatable  rinjection.  11  sem¬ 
ble  (|ue  ces  ré'ti-écissemenls  soient  dus  aux  parois  elles- 
mêmes. 


Fig.  41.  Fio.42.  Fig.  43.  Fig.  44. 


Ces  rétrécissements  sont  annulaires,  ou  courts,  du loni/s  :  est 
long  le  rétréci.ssement  qui  mesure  un  deiiii-centimèlre  on 
I  plus. 

I  Les  plicatuies  sont  dues  ;i  di's  brides  exté'i  ieures  ;  les  tor- 
1  sions  iieuvent  tenir  à  des  cimsi's  pariétales  et  ;i  des  causes 
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parictales.  Plicatures  et  torsions  augnieuteiil  lorsque  l'i 
-tagiie  dans  l'urelère  du  fait  d  un  obstacli'  situé  en 


lenlanl.  ces  organes  teudenl  àdescendi'e  cl  la  pli- 
enle  :  une  fois  amorcée,  la  plicalurc  a  beaucouji 


It, 


plus  lourds,  oui  plus  de  tendance  à  se  modilicr  sous  l’in 
lluence  des  changements  de  position.  Et  ici  intervient 
mode  d  insertion  de  1  urelèie  sur  le  bassinet.  M.  Baz\  distii 
gue  des  bassinets  verlicmix  (Fig.  24,  2.â,  26)  coudés  ou  e 


1 


de  tendanceàse  repioduire.  C(‘s  considérations  s’ap|)Iiquenl 
aussi  bien  àPemboucluire  de  l'uretère  (lu’àrurelère  lid-mème. 

En  outi-e.  la  disposition  spéciale  du  bassinet  et  les  variétés 
de  commun ii'ation  deEuretère  a\cc  !('  bassinet  mériti'ut  quel- 
(jiies  réllexions. 

M.  Baz\  distingue  des  bassinets  ipar  rai)porl  au 


On  comprend  ((lie  la  rétention  dans  le  bassinet  du  fait  d 
la  plicature  de  Pu relère,  est  très  facile  pourPurelère  n“  2i 


PT 


rein)  ou  saillants  :  intérieurs  icoutenus  dans  le  hile  du  reini 
intermédiaires.  Il  _\  en  a  même  de  très  petits  :  bifurqués  (Fii 
11,  12,  13).  ou  rudinienlaires  (Fiii-,  14.  lé.  16.  I7.  l,S.  11).  20.  21 


,  (pi'elle  devient  iilus  diflicilement  réalisable  pour!' 
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rc  ([ui  auiiincnle  la  n-lc-nlioii.  Celte  n'ieiilion  sera  eiienre  plus 
l'a('ilemenl  n'alisée  si  l'urelère  est  coudé,  ou  horizoulal,  ou 
lordu  d'ipc  iîti,  37)  ou  rélréci  iKifr.  30). 

l'Iicatures  el  rétrécisseiuenlssoid  d'abord  Iraiisitnires.  puis 
d('\i('iinenl  défiuilifs  sousriniluence  d'uneinl'ecliou  alléituée 
du  bassinet  et  de  l'urelère,  amenant  un  travail  in'Hunl  d(' 
srléros<'  asei)li(pie.  Lue  autre  bypolbèse  donne  à  ce  processus 
iiiK'  origine  tovi(iU('  intestinale. 

T  nus"  les  reins  ne  peineid  pas  ('tr('  hydronéphrolicpies, 
l'bulronéphroseest  funclion  de  certains  bassinets, elle  s  expli- 
ipie  plussouvent  peut-fMre  par  la  disposition  du  bassiiu'l  (pn' 
par  la  mobilité  rénale  ;  mobilité  rénab'  «  (|ui  dans  beaucoup 
de  cas,  sinon  pi'escjue  tous,  est  consécutive  a  1  liydrone- 
plu'ose  ». 

I.'bydronépbrose,  d  intermittente,  iiourra  devenir  iierma- 
nenle,  soit  d'embléc',  soit  après  une  série  d'allaeiues  d  hydro- 
néphrn.s('  inleimillenle  'obs.  11,  et  Illl.  Ci>l  étal  permaneiU 
sera  réalisé  par  des  adln'rences  enipècbant  le  bassinet  de  se 
vider  par  rapivrocbeiiH'nl  de  ses  parois,  el  ellaçanl  tout  ou 
[vaiiie  de  la  lundère  de  l  urelèrc  au  point  d  abouebement  du 
bassinet .  b.-E.-MoRrr,. 


UHVFE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 

Rédacteur  spécial  D'  P.  K£RAVAl_. 

I.  -  Grundzüge  der  physiologisohen  Ps.vchologie,  par  Wi  suT. 

(Leipzig,  in-8“  l'Jü2.  W.  linge  cinquième  édition.) 

Nous  avons  déjà  antérieurement  exposé  l’économie  générale 
et  les  idées  contenues  dans  cette  cinquième  édition  Aon\.  voici 
le  second  volume.  H  renferme  les  deux  derniers  chapitres  de 
la  deuxième  section  sur  les  éléments  de  la  vie  mentale.  L'au¬ 
teur  analyse  successivement  la  qualité  de  la  sensation,  (tact 
et  sensibilité  générale,  odorat  et  goût,  lumière),  et  les  élé¬ 
ments  du  sentiment  :  méthodes  d'analyse,  formes  sentimen¬ 
tales,  associations  des  sentiments,  théorie  générale.  Puis  il 
entre  dans  la  troisième  section  :  théorie  de  la  formation  des 
conceptions  d’origine  sensorielle.  Le  volume,  déjà  gros,  ne 
peut  étudier  que  les  conceptions  auditives,  les  conceptions 
tactiles  et  visuelles  de  l’espace.  Le  chapitre  final  de  cette 
section  sera  imprimé  dans  le  troisième  volume  avec  le  reste 
de  l'ouvrage.  On  l'aura  probablement  sous  peu.  Nous  en  dé¬ 
tacherons  probablement  aussi  les  conclusions  relatives  au 
mécanisme  de  la  vie  mentale  et  à  l'action  réciproque  de  l  âme 
sur  le  corps  et  le  monde  matériel  et  vice  vertu.  Nombreuses 
figures. 

II.  —  Zur  Kenntniss  der  psychischen  Erkrankungen  durch 

Blelvergiftung,  par  F  .Qri:\si:i..  Extrait  des  Archiv  U  Psychia¬ 
trie,  t.  35,  2  plaiiclies.) 

L’analyse  judicieuse  de  six  observations  personnelles,  dont 
une  accompagnée  d'une  autopsie  fort  complète,  l’étude  com¬ 
parative  des  documents  bibliographiques  et  des  opinions  dos 
auteurs,  la  discussion  des  faits,  permettent  ii  M.  Quensel  de 
dire  que  nous  connaissons  trois  pinnesprincipales  de  j  sychoscs 
.sutiirnincs  :  la  manie,  le  délire  hallucinatoire.' et  une 

sorte  de  délirlum  tremens  émané  de  l'action  combinée  du 
plomb  et  de  l'alcool.  Toutes  trois  ont  des  affinités  étroites, 
voire  une  parenté  intime,  avec  l'épilepsie  ;  celle-ci  s'alfirme 
déjà  par  les  attaques  convulsives  et  comateuses  concomitan¬ 
tes  ou  isolées  de  l’encéphalopathie  saturnine  aigue,  si  nettes 
dans  les  deux  premières  formes.  Le  caractère  épileptoïde  ap¬ 
paraît  comme  la  ((ualité  spécifique  des  états  morbides  aigus  j 
ducerveau  d'origine  saturnine,  et  en  particulier  de  la  manie 
saturnine.  La  genèse,  le  mécanisme  et  l'anatomie  jiathologi-  i 
que  sont  tout  aussi  toull'us.  S’il  existe,  comme  le  montre 
l’autenr.  toute  une  catégorie  de  lésions  en  ces  cas,  leur  va¬ 
leur  sombre  lorsqu’il  s'agit  d’expliquer  par  elles  l'encépha-  | 
lopathie.  La  plupart  des  recherches  indiquent  que  le  plomb 
exerce  une  action  directe  nocive  sur  la  substance  cérébrale, 
avant  tout.  Les  expériences  semblent  mettre  l'encéphalopa¬ 
thie  sous  la  dépendance  des  lésions  des  éléments  nerveux  de 
l'écorce.  Par  contre,  chez  l'homme  il  y  a  des  altérations  des 
parois  dos  vaisseaux  en  corrélation  avec  des  troubles  de  la 
circulation  générale  du  cerveau  qui  se  passent  fort  bien  des  ] 


lésions  primitives  et  directes  de  l’écorce.  Néanmoins,  la  cons¬ 
tation  d’altérations  des  cellules  corticales  est  d’un  grand  in¬ 
térêt.  L’ob-^ervation  de  Pauline  Z...  est,  au  point  de  vue  clini¬ 
que, comme  au  point  de  vue  anatomique,  digne  d'être  résumée. 
11  appert  qu’il  s'agit  ti'une  manie  saturnine  uniquement  im¬ 
putable  au  plomb.  On  trouve  à  V autopsie  û.e.  la  leptoménin- 
gite,  de  l’ai  ropliie  corticale  avec  toute  ta  gamme  des  dégéné- 
■  rescences  dos  cellules  et  des  fibres,  de  la  prolifération  du 
tissu  de  soutènement,  des  dégénérations  vasculaires,  mul- 
j  tiplication  des  noyaux,  stéatose,  dépôts  de  pigments,  quel¬ 
ques  hémorrhagies  isolées  :  en  un  mot,  tout  l’attirail  d'acci¬ 
dents  chroniques,  subaigus  et  aigus.  Eh  bien  1  les  accidents 
aigus,  qui  procèdent  par  accès,  émanent,  comme  on  .«ait,  de 
lésions  parenchymateuses  dégénératives  aiguës  grelféessur 
des  lésions  interstitielles  chroniques,  c’est-à-dire  de  pous¬ 
sées  d’exacerbation  du  processus  pathologique.  Et  peut-être 
est-ce  à  cause  de  cette  association  que  la  maladie  s'est 
terminée  par  la  mort.  Ces  lésions  aboutissent  d'ailleurs  par 
séries  ininterrompues  à  descomplexus  pathologiques  com¬ 
me  ceux  de  la  démence  paralytique  saturnine,  comme 
ceux  des  alTections  saturnines  chroniques  équivalentes  de  la 
paralysie  générale.  Elles  tiennnent  plus,  à  raison  de  la  forte 
atteinte  de  la  substance  interstitielle,  des  paraly.-^ies  généra¬ 
les  lentes  que  dos  paralysies  rapides,  dans  les  quelles  les  alté¬ 
rations  parenchymateuses  smitde  beaucoup  prédominantes. 

M.  Quensel  appelle  en  terminant  l’atlention  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  forme  morbide  de  ta.  cellule  nerveuse  dans  les  psycho¬ 
ses  aigues.  Peut-être  les  spécimens  figurés  ici  seront- ils  aptes 
à  servir  de  modèle  pour  l’avenir,  parce  que  les  pièces  ont  été 
fixées  deux  heures  après  la  mort,  parce  qu'il  s'agit  d'une  in¬ 
toxication  à  marche  très  aiguë,  quatre  jours  parce  que  les 
symptômes  sont  ici  le  type  probable  de  l'action  directe  du 
plombsur  les  cellules  de  l'écorce.  Ces  cellules ressemblenten 
partie  à  celles  des  animaux  en  expérience  ;  si  la  ressem¬ 
blance  n'est  pas  générale,  cela  tient  à  la  différence  des  con¬ 
ditions  toxiques.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  delà 
moelle  ressemblent  bien  à  celles  des  animaux  empoisonnés 
artificiellement  ;  leurs  altérations  paraissent  traduire  les 
légers  phénomènes  paralytiques  constatés,  de  même  que  la 
lésion  de  l’écorce  du  cerveau  explique  la  forme  observée  de 
l'encéphalopathie  saturnine. 

—  —  — 

IXSTRl  HE\'i;S  NOLVEAEX 

Le  Diploscope  et  ses  applications  : 

Par  M.  1(!  D'  Ue.mv. 

Le  Diploscope  est  un  instrument  inventé  en  février  P,)i)l 
par  le  D*'  Uemy  pour  démontrer  la  simulation  chez  des  bles¬ 
sés  qui  réclamaient  indûment  des  indemnités  en  vertu  de  la 
loi  du  9  avril  1898.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'icil  dans  cet 
instrument  pour  se  convaincre  deson  utilité  en  pareille  ma¬ 
tière  ;  le  qualificatif  de  piège  à  menteur  lui  convient  à  mer¬ 
veille.  Mais  c'est  là  le  tout  petit  côté  de  l'instrument.  .Vvec 
lui,  certains  phénomènes  physiologiques  fort  obscurs  sont 
devenus  ti'ès  clairs  et  des  faits  pathologiques  ont  apparu 
sous  un  jour  tout  nouveau.  léensemble  de  ces  découvertes 
a  été  consigné  dans  un  mémoire  intitulé:  «  Le  Di[)loscüpe  et 
ses  applications  »  el  dans  d'autres  publications  isolées.  Le 
sujet  n'est  [las  ii  la  portée  de  tous  ;  aussi  dans  le  liullclin  de 
ÏAradéntie  de  médecine  du  2  septembre  11JU2,  il  est  traité 
iXaride  et  spécial  ;  mais  il  cesse  d’être  arid(‘  si  on  assiste  aux 
expériences.  C'est  pourquoi  l'auteur  n'a  i)as  craint  de  les  ré¬ 
péter  dans  tous  les  lu'ipitaiix  devant  un  nombreux  auditoire 
(piiles  a  toujours  accueillies  avec  le  plus  grand  intérêt. 

La  Diplopie  i)hysiologique  était  certainement  chose  in¬ 
connue  de  beaucoup  de  personnes.  Avec  le  Diploscope.  elle 
est  d'une  telle  évidence  qu'elle  cause  le  [)lus  vif  étonnement. 
Lue  des  consétpiences  de  cette  diplopie  a  été  de  ne  laisser 
voir  ([ue  les  consonnes  à  l'œil  droit  et  les  voyelles  à  l'ixdl 
gauche.  Celte  bizarrerie  de  pure  convention  était  le  seul  pro¬ 
cédé  pratiiiue  pour  donner  des  indications  précises  el  rapides 
sur  bien  des  faits  pathologiijucs  ou  simplement  liypophysio- 
logiques. 

L'élude  des  déviations  oculaires,  meme  imperceptibles  à 
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l’œil  nu,  devient  un  jeu.  C’est  grâce  à  la  connaissance  de  ces 
déviations  obtenues  à  l’aide  de  l'instrument  que  l'auteur  a  pu 
affirmer  la  possibilité  de  la  diploïde  monoculaire  et  en  donner 
la  démonstration  au  moyen  de  deux  petits  appareils. De  Graefe 
et  laval  avaient  admis  la  neutralisation  de  la  rétine  ;  mais 
tout  récemment  un  auteur  vient  de  publier  que  leurs  explica¬ 
tions  étaient  insuffisantes.  Les  expériences  au  stéréoscope  et 
au  diploscope  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  neutralisation 
partielle  ou  physiologique.  Les  faits  clini({ues  sont  encore 
plus  démonstratifs  pour  prouver  la  neutralisation  totale  ou 
pathologique.  A  ce  point  de  vue,  le  Diploscope  est  sans  rival 
comme  test  de  la  vision  binoculaire. 

Les  strabismes  dits  invisibles  caractérisés  par  la  neutra¬ 
lisation  totale  avec  déviation  imperceptilile  sont  faciles  à  dé¬ 
montrer.  Ces  genres  de  strabismes  ont  permis  dépenser  que 
les  strabismes  à  déviation  plus  grande  ne  devaient  pas  re¬ 
connaître  d'autre  processus,  et  la  guérison  des  strabismes 
invisibles  a  permis  de  tenter  le  redressement  des  strabismes 
plus  prononcés.  Il  n’estpas  besoin  de  dire  que  c’est  en  réta¬ 
blissant  la  fonction  de  vision  binoculaire  qu'on  arrive  au  ré¬ 
sultat  parfait.  Au  contraire  dans  les  redressements  opéra¬ 
toires  qui  ont  paru  donner  un  résultat  esthétique  satisfai¬ 
sant,  la  fonction  binoculaire  fait  presque  toujours  défaut. 
Le  Diploscope  sera  un  critérium  infaillible  pour  démontrer 
l’imperfection  opératoire. 

Un  fait  clinique  des  plus  connus  est  le  redressement  du 
strabisme  au  moyen  de  verresde  lunettes.  La  démonstration 
expérimentale  de  l'écartement  des  axes  oculaires  au  moyen 
de  verres  convexes  est  de  toute  évidence  ;  mais  ce  qui  offre 
plus  d’intérêt,  c'est  de  pouvoir  trouver  au  diploscope  les  verres 
les  plus  écartants.  Il  n'est  pas  moins  curieux,  non  plus,  de 
savoir  qu’il  y  a  des  exceptions  à  la  règle  ordinaire,  que  les 
verres  peuvent  produire  un  effet,  nul  ou  nuisible.  En  donnant 
ces  indications,  le  diploscope  évite  à  l’oculiste  de  s’engager 
dans  une  fausse  voie.  ‘ 

Avec  les  données  fournies  par  le  diploscope,  il  était  facile 
d’expliquer  les  interversions  de  chiffres  ou  de  lettres  que 
présentent  certains  malades  et  auxquelles  on  était  tenté 
d’attribuer  une  origine  d’ordre  cérébral.  Pour  lire  74  quand 
il  estécrit  47,  il  suffit  défaire  intervenir  une  déviation  ocu¬ 
laire  et  le  phénomène  de  neutralisation  partielle. 

Le  Diploscope  sert  encore  à  démontrer  bien  d'autres  phé¬ 
nomènes  physiologiques  ou  pathologiques  ;  mais  nous  ter¬ 
minerons  en  disant  que  le  mécanisme  de  la  vision  binocu¬ 
laire  étant  incomplètement  expliqué,  il  sert  à  combler  cette 
lacune  en  même  temps  qu'il  fournit  beaucoup  d'aperçus 
nouveaux  sur  la  vision  stéréoscopique. 

- - 

ASSISTANCE  l'ÜBLKJl  E 

Administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Règlement  pour  le  Personnel  hospitalier. 

Article  premier.  —  Le  peisonnel  hospitalier  attaché  aux  établis¬ 
sements  de  l'Assi.stauce  publique  comprend  (Il  ;  le  personnel  in- 
lirmier  ;  le  personnel  des  services  généraux  et  des  services  aux!- 

TITRE  I 

l’ËRSONNEI.  infirmier 

Art.  i.  —  Los  agents  de  tous  grades  chargés  de  donner  des 
soins  aux  malades  et  aux  administrés  forment  le  personnel  des 
inlirmiers.  Ce  personnel  se  divise  en  :  1"  porsoimol  non  gradé 
(élèves  infirmières  et  infirmiers  stagiaires  ;  inlirmièi'es  brevetées  et 
infirmiers  titulaires)  ;  2“  persoimei  gradé  (surveillants  et  surveil¬ 
lantes). 

PERSONNEL  NON  GRADÉ 

Ü  L''.  —  Elèi'es  infirmières. 

Art.  3.  —  Il  est  créé,  sous  le  nom  d’Ecolc  des  infirmières  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  l'Adniiiiistratiou  générale  de  l’As¬ 
sistance  puldique  à  Paris,  une  ou  plusieurs  écoles  destinées  à 
former  des  infirmières  brevetées.  Une  directrice  est  placée  à  la 
lête  de  chacune  de  ces  écoles. 


(L  Le  personnel  enseignant  est  rattaché  au  personnel  adminis¬ 
tratif,  et  soumis,  en  ce  qui  concerne  I  avancement  et  l'admission  à 
la  retraite,  aux  règlements  en  vigueur  pour  ce  per.somiel. 


Art.  4.  —  Les  candidates  à  ces  écoles  doivent  être  de  nationa¬ 
lité 'française  et  âgées  de  18  ans  au  moins  et  de  30  ans  au  plus  au 
l'  i  janvier  de  l'année  de  rcxamoii.  Toutefois,  la  limite  d'âge  est 
portée  à  35  ans  pour  les  candidates  appartenant  à  l'Administration 

Art.  5.  — -Les  candidates  doivent  adresser  à  l’Administration 
de  l'Assistance  imbli([ue  (bureau  du  personnel)  une  demande 
accompagnée  de  leur  bulletin  de  naissance  et  d’un  extrait  de  leur 
casier  Judiciaire  ayant  moins  de  3  mois  de  date. 

Art.  (i.  —  Un  arrête  du  Directeur  de  l’.Vdminisfratiou  déter¬ 
minera  les  formalités  que  les  candidates  doivent  remplir  pour  être 
admises  à  subir  l'examen. 

Art.  7 .  —  Les  candidates  ne  sont  définitivement  admises  à  subir 
l’examen  qu'aprés  avis  d'un  médecin  des  hôpitaux  désigné  par  l'Ad¬ 
ministration  et  chargé  da  constater  leur  a))titude  physique. 

Art,  8.  -  L'examen  comprend  une  dictée,  une  narration  fran¬ 
çaise  et  un  proljléme  d’arithmétique  portant  sur  les  quatre  régies, 
les  fractions  et  le  système  métrique. 

Art.  9.  —  Les  élèves  de  l’Ecole  sont  cliobsios  par  le  Directeur 
do  l'Administration,  parmi  les  candidates  reconnues  admissible.s. 
Leur  nombre  est  déterminé  annuellement  par  les  besoins  des  ser¬ 
vices  hospitaliers.  Elles  doivent  effectuer  un  stage  dont  la  durée 
est  fixée  à  deux  mois,  à  l’issue  duquel  elles  peuvent  être  admises 
définitivement  comme  élèves  infirmières. 

iVrt.  10.  —  Les  élèves  stagiaires  sont  nourries,  logées,  chauf¬ 
fées,  éclairées  et  blanchies,  et  reçoivent  une  indemnité  mensuelle 
de  20  francs.  Les  élèves  infirmières  jouissent  des  mêmes  avanta¬ 
ges  en  nature  ;  elles  sont,  en  outre,  habillées  et  reçoivent  un  trai¬ 
tement  annuel  de  240  francs. 

Art.  11.  —  Les  élèves  stagiaires  et  infirmières  peuvent  être 
autorisées  à  ne  pas  loger  à  l'Ecole.  Dans  ce  cas,  une  indemnité 
de  logement,  calculée  à  raison  de  180  francs  par  an,  peut  leur 
être  accordée. 

Art.  12.  —  La  durée  des  études  est  fixée  à  deux  ans. 

Art.  13.  — ■  Le  iirogramme  des  études  comprend  : 

Des  cours  d'anatomie,  de  physiologie,  d'hygiène,  de  pharmacie  ; 
des  leçons  théoriques  -.et  pratiques  sur  les  soins  à  donner  aux 
malades  atteints  d'affections  d’ordre  médical  et  d'ordre  chirurgi¬ 
cal,  aux  aliénés,  aux  enfants,  aux  femmes  en  couches  et  aux  nou¬ 
veau-nés  ;  ces  cours  ét  ces  leçons  sont  faits  par  des  médecins,  de.s 
chirurgiens,  des  accoucheurs  et  dospharmacieiis  des  luipitaux  ;  un 
cours  d’administration'  hospitalière,  fait  par  un  agent  de  l’Aminis- 
tratioii  ;  des  cours  do  cuisine  où  les  élèves  apprennent  à  jiréparer 
les  tisanes,  boissons  et  mets  légers  qui  conviennent  aux  malades  ; 
dos  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  le  service  de  salle  et  d'office. 
Ces  cours  et  ces  leçons  sont  faits  par  des  surveillantes. 

Art.  14.  —  Pendant  les  deux  années  d'études,  les  élèves  infir¬ 
mières  passent  successiivemcnt  dans  les  divers  services  hospitaliers 
(médecine,  chirurgie,  services  d’oiifants,  de  contagieux  et  d'accou¬ 
chement,  services  généraux).  Elles  sont  appelées  à  iiarticiper  au 
service  de  veille,  dés  que  leur  instruction  professionnelle  le  permet. 

Art.  15.  —  A  la  fin  de  chacune  des  deux  années  d'études,  les 
élèves  infirmières  subissent  un  examen.  Celles  dont  les  notes  ne 
sont  pas  satisfaisantes  doivent,  si  l’Admiiustration  le  juge  néces¬ 
saire.  recommencer  l’année  d’études  qu’elles  viennent  de  terminer. 
Celles  dont  les  notes  sont  absolument  insuffisantes  ne  sont  pas 
admises  à  prolonger  leur  séjour  à  l'Ecole. 

Art.  1(1. —  Il  est  délivré  aux  élèves  infirmières  qui  ont  subi 
avec  succès  l’examen  de  lin  d'études  un  brevet  d'infirmière  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  l'Admiaistratioii  générale  de  l'As¬ 
sistance  publique  à  Paris. 

Ü  2.  —  Infinnières  brevelées. 

Art.  17.  —  Les  inliriuiércs  brevetées  sont  réparties  en  3  classes. 
Elles  reçoivent,  en  plus  d’allocations  eu  nature  comiireiiant  la 
nourriture,  le  logement,  le  (diaulTage,  l’éclairage,  riiabillemcut  et 
le  blanchissage,  des  appointements  en  argent  fixés  comme  suit  1 


3*’  classe . . . . .  500  francs  par  an 

2''  classe . » .  600  — 

l"'’  classe . . .  700  •— 

Art.  18.  — Les  Inlirmicres  brevetées  ijui  no  sont  pas  logées 


peuvent  recevoir,  en  sus  do  leurs  appointements  en  argent,  une 
indemnité  de  logement  calculée  à  raison  de  180  francs  par  an. 
Celles  qui,  exceptionnellement,  ne  bénéficient  d’aucune  allocation 
on  nature  reçoivent,  en  sus  de  leurs  appointements  en  argent,  une 
indemnité  rcprésoiitativc  globale  de  I.ÜÜO  francs  par  an,  y  compris 
l’inderanité  do  logement  de  180  francs. 

Ü  3.  —  Infirmiers  slagiaires  et  lilnlaircs, 

Art  19.  —  Dans  certains  services  spéciaux,  des  infirmiers  sont 
chargés  de  donner  des  soins  aux  malades  (hommes). 

Art.  20.  —  Les  infirmiers  stagiaires  sont  recrutés  par  l'Adminis¬ 
tration  centrale  (bureau  du  personnel). 

Art.  21.  —  Ils  doivent  être  âgés  de  21  ans  au  moins  et  de  35  ans 
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au  plus,  être  de  nationalité  française,  pourvus  du  certificat  d'étu¬ 
des  ]iriraairos  et  produire  un  extrait  du  casier  judiciaire  a^ant 
moins  do  trois  mois  do  date.  Ils  doivent,  en  outre,  être  examinés 
par  un  médecin  des  hôpitaux  chargé  de  constater  leur  aptitude 
physiiiue. 

Art.  2  ’.  —  A  l'expiration  d'un  stage  d'une  année,  accompli  sans 
interruption  dans  le  mémo  établissement,  sauf  autorisation  contraire 
du  Directeur  de  l'Administration,  les  inlirmiers  stagiaires  peuvent 
être  titularisés. 

Art.  23.  —  Les  infirmiers  titulaires  sont  répartis  en  3  classes. 

Art.  24.  —  Les  infirmiers  stagiaires  et  titulaires  reçoivent,  en 
plus  d'allocations  en  nature  comprenant  la  nourriture,  le  loge¬ 
ment,  le  chauffage,  l'éclairage,  l'hahillement  et  le  blanchissage, 
des  appointements  en  argent  fixés  comme  suit  ; 

Stagiaires .  400  francs  par  an. 

Titulaires  do  3'^  classe .  500  — 

—  2“  classe .  fiOO  — 

—  pe  clas.se .  700  — 

Art.  25.  — ■  Les  infirmiers  stagiaires  et  titulaires  qui  ne  sont 

pas  logés  peuvent  recevoir,  en  sus  de  leurs  appointements  en 
argent,  une  indemnité  de  logement  calculée  à  raison  do  180  francs 
jiar  an.  Ceux  qui,  exceptionnellement,  ne  bénéficient  d'aucune 
allocation  en  nature  reçoivent,  en  sus  de  leurs  appointements  on 
argent,  une  indemnité  représentative  globale  de  1.000  francs  par 
an.  y  compris  l’indemnité  do  logement  do  180  francs. 

PERSONNEL  GR.XDÉ 


Art.  26.  —  Les  surveillants  et  les  surveillantes  sont  recrutés 
exclusivement  parmi  les  infirmiers  titulaires  et  les  infirmières  bre¬ 
vetées,  comptant  au  moins  3  ans  de  service. 

Art.  27.  — ■  Ils  sont  nommés  au  choix,  par  arrêté  du  Directeur 
de  l’Administration,  sur  le  vu  d’un  tableau  d’avancement. 

Art.  28.  —  Ils  sont  répartis  en  5  classes.  Tout  infirmier  ou  infir¬ 
mière  promu  surveillant  ou  surveillante  est  placé  dans  la  5'  classe 
de  ce  grade. 

Art.  21).  —  Les  appointements  en  argent  dos  surveillants  et  sur¬ 
veillantes  sont  fixés  de  la  façon  suivante  : 


4=  classe. 
3“ classe . 
2°  classe. 
l‘'<=  classe. 


80.3  francs  pi 
900  — 

1.000  — 

1.100  — 

1.200  - 


Art.  30.  — ■  Los  surveillants  et  surveillantes  qui  ne  bénéficient 
pas  d’allocation  en  nature  reçoivent,  en  sus  de  leurs  appointe¬ 
ments  en  argent,  des  indemnités  représentatives,  calculées  comme 


Logement, 


Habillement . 

Chauffage,  éclairage  et  blanchissage. 

Total . 


Art.  31.  -  Une  surveillante-inspectrice,  désignée  par  le  Direc¬ 
teur  de  l’Administration  et  résidant  dans  l’établissement,  est  spé¬ 
cialement  chargée  d’assurer  la  bonne  tenue  et  la  discipline  du 
personnel  hospitalier. 

Le  titre  II,  Personnel  des  seroiccs  (/enéniux  et  des  serrkes 
nilxUiahrs,  concerne  tous  les  agents  du  personnel  hospitalier 
autres  que  ceux  chargés  des  soins  à  donner  aux  malades  et  aux 
hospitalisés.  Les  nourrices,  garçons  d'amphithéâtre,  charretiers, 
et  les  femmes  de  concierges  sont  considérés  comme  des  agents 
des  .services  auxiliaires. 

Le  personnel  gradé  de  cette  catégorie  est  recruté  au  choixparmi 
les  agents  du  personnel  infirmier  ou  du  personnel  des  services 
gçùiéraux  comptant  au  moins  trois  ans  do  services.  Toutefois,  des 
jiersonncs  n'appartenant  pas  à  ces  deux  catégories  d'agents  peu¬ 
vent  être  appelées  à  ces  fonctions,  sans  que  le  nombre  des  nomi¬ 
nations  ainsi  faites  puisse,  en  aucun  cas,  excéder  une  sur  ijuatre. 

Le  titre  111.  Dispositions  générales,  fixe  la  durée  du  service 
(luotidien  (12  heures  15  minutes,  repas  compris),  la  durée  des  con¬ 
gés  hebdomadaires  (demi-journée)  et  annuels  (21  à25jours,  suivant 
le  grade,  pour  les  agents  ayant  au  moins  un  an  de  service  dans 
l’administration),  le  jiayement  des  traitements  en  cas  de  maladie, 
le  payement  des  agents  apjielés  sous  les  drapeaux  pour  une  ])é- 
riode  n’excédant  jias  un  mois,  le  payement  des  traitements  des 
hospitalières  en  état  de  grossesse,  les  pensions  de  retraite,  les 
mises  en  disponibilité  et  réintégrations,  les  peines  disciplinaires. 

Le  titre  IV  —  Mesures  transitoires  —  renferme  quelques  dis¬ 
positions  concernant  le  classement  des  agents  dos  cadres  actuels 
dans  les  cadres  nouveaux.  Les  hautes  payes  d  ancienneté  et  les 
indemnités  de  diplôme  sont  supin-imées.  Mais  la  haute  pape  spé¬ 
ciale  des  agents  attachés  à  certains  services  icontagieux,  aliénés, 
désinfcctioni  est  maintenue. 


La  tenue  des  Infirmières. 

Le  Directeur  de  l' Administration  penéri)  le  de  l'Assistance  publique 
à  Monsieur  le  directeur  de... 

^lonsieur  le  directeur. 

Les  réformes  intéressant  le  personnel  hos])italier,  qui  font  l’ob¬ 
jet  de  mes  arrêtés,  en  date  des  25  mars  et  l^'’  mai  1903,  doivent 
être  complétées  par  des  mesures  auxquelles  j'attache  la  plus  haute 
importance  au  point  de  vue  de  la  discipline,  de  la  correction  et 
de  la  bonne  tenue  de  notre  personnel  féminin.  Ces  mesures  con¬ 
cernent  le  vêtement  porté  dans  les  services  par  nos  surveillantes 
et  par  nos  infirmières. 

Une  trop  large  tolérance  de  la  part  des  directeurs  d'établisse¬ 
ments  et  des  chefs  do  service,  jointe  à  l'oubli  dans  lequel  on  a 
laissé  tomber  les  règlements,  a  amené,  peu  à  pou,  le  iiersonnel 
féminin  à  ne  pas  soucier  assez  do  cette  question  et  à  apporter 
trop  do  variété,  do  fantaisie  parfois,  dans  le  choix  des  vêtements 
qu’il  porte  dans  le  se.  vice.  Nos  hospitalisés,  comme  le  public, 
ne  peuvent  qu'en  être  mal  impressionnés.  L’autorité  morale  que 
doit  exercer  sur  nos  malades  le  personnel  laïque,  la  considération 
qu'il  mérite  et  à  laquelle  il  a  droit  de  la  part  de  tous,  s’en  trouvent 
ainsi  fâcheusement  atténués. 

La  mission  difficile  et  délicate  de  nos  infirmières,  la  besogne 
longue,  pénible  et  fatigante  qu  elles  accomplissent  ([uotidienne- 
ment,  expliquent,  sans  l  excuser  complètement,  l’erreur  qu'elles 
commettent.  Le  personnel  laïque  féminin,  appelé  à  succéder  défi¬ 
nitivement  aux  congrégations  hospitalières,  doit  s'inspirer  do  la 
même  discipline  dans  sa  tenue  extérieure.  Il  peut  s'y  soumettre 
d’autant  plus  aisément  que  son  costume  est  conçu  en  vue  de  faci¬ 
liter  sonservico  et  seulement  dansl'intérèt  moral  et  matériel  de 
ceux  que  nous  avons  le  devoir  de  soigner.  Ce  serait  un  anachro¬ 
nisme  dangeureux  que  de  laisser  se  perpétuer  dans  nos  salles 
d’hôpital  un  personnel  soignant  revêtu  d’amples  costumes  de 
drap  et  de  laine  ;  le  vêtement  de  service  de  nos  infirmières  doit 
se  modifier  avec  les  progrès  de  la  science  comme  se  transforment 
nos  installations  et  notre  outillage  hospitalier.  Il  doit  répondre  à 
toutes  les  conditions  de  propreté  et  de  simplicité  qu’exigent  l'asep¬ 
sie  et  l'hygiène  modernes. 

,Ie  vous  demande,  Monsieur  le  directeur,  d'observer  que  vos 
surveillantes  et  vos  infirmières  soient  revêtues,  dès  la  première 
heure  justfu’à  la  fin  de  la  journée,  de  la  blouse  d'infirmière  ou  de 
la  robe  de  toile  bleue,  et,  s’il  y  a  lieu,  du  tablier  blanc;  elles  ne 
doivent  porter  que  de  la  lingerie  plate,  sans  cravate  ni  dentelles 
flottantes,  soit  au  col,  soit  aux  manches  ;  la  chaussùre  doit  être 
sans  talon  et  de  nature  à  ne  faire  aucun  bruit  pendant  la  marche. 

La  coiffure  du  personnel  féminin  est  la  question  la  plus  délicate 
de  la  réglementation  de  son  costume  ;  actuellement,  nos  hospita¬ 
lières  sont  autorisées  à  confectionner  elles-mêmes  leurs  bonnets. 
Elles  reçoivent  pour  cela  une  allocation  en  argent  et  partie  du 
tissu  nécessaire  à  cette  confection.  Il  en  résulte  une  grande 
diversité  dans  la  forme  et  dans  la  manière  de  porter  ce  bonnet. 
Les  différences  constatées  dans  ses  dimensions,  dans  sa  qualité  et 
dansla  longueur  des  rubans  qui  le  complètent,  me  font  renoncer  à 
ce  système. 

J'ai  décidé  ijue  les  bonnets  noirs  des  surveillantes  et  les  bon¬ 
nets  blancs  des  infirmières  seraient  confectionnés  d'après  un  mo¬ 
dèle  type  que  j'ai  arrêté  et  qui  .satisfait  à  toutes  les  conditions  de 
commodité  et  d’esthétique  auxquelles  il  doit  répondre. 

La  constitution  de  la  personnalité  morale  de  notre  personnel 
laïque,  sa  dignité  professionnelle,  no  sauraient  exister  qu’en  se 
traduisant  extérieurement,  aux  yeux  de  tous,  par  un  signe  distinc¬ 
tif  :  une  coiffure  uniforme,  marquant  la  fonction,  le  grade  et  le 
rôle  de  celle  qui  la  porte,  me  parait  réaliser  cotte  conception. 

La  surveillante,  chef  d’un  service,  qui  a  sous  ses  ordres  tout 
le  personnel  hospitalier  de  ce  service,  portera,  sur  la  passe  du 
honnofnoir,  une  étoile  or  dans  les  salles  de  malades  et  d’adminis¬ 
trés,  une  étoile  argent  dans  les  services  généraux. 

Dans  tous  les  établissements  de  l’administration  générale  de  l'As¬ 
sistance  publique  de  Paris, sera  placé,  auxbonnets  des  infirmières 
comme  à  ceux  des  surveillantes,  un  insigne  aux  couleurs  de  Pa¬ 
ris  ;  bleu  et  rouge,  symbole  permanent  et  visible  do  la  mission 
d'assistance  qu'elles  ont  à  remplir  au  nom  de  la  'Ville  auprès  de 
la  population  parisienne  :  elles  porteront  cet  insigne,  j'en  suis 
convaincu,  avec  fierté  et  dignité,  en  se  rappelant  qu’elles  repré¬ 
sentent  auprès  des  déshérités, auprès  de  ceux  qui  souffrent, la  grande 
et  généreuse  cité. 

'Vous  ferez  comprendre.  Monsieur  le  directeur,  au  personnel  fé¬ 
minin  placé  sous  vos  ordres,  la  portée  morale  de  cette  innovation. 
Elle  crée  pour  lui,  à  l'égard  de  tous,  du  public,  des  malades  et 
du  corps  médical,  plus  de  responsabilité,  mais  elle  est  de  nature 
à  lui  attirer  aussi,  do  la  part  de  tous,  plus  de  respect  et  d’estime. 
Il  appartiendra  à  ce  jiersonnel,  par  sa  conduite  et  ses  qualités  pro¬ 
fessionnelles,  de  conquérir  dans  l'opinion  une  légitime  popularité 
au  nouveau  bonnet  des  infirmières  laïques.  N’apporterunt-elles 
pas  avec  lui,  dans  nos  salles  de  malades,  par  le  rappel  discret  de 
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nos  couleurs  municipales  si  vives,  une  lueur  de  courage  et  d’es¬ 
poir  ■/  Paris  n'est  jamais  insensible  à  ce  qui  met  un  peu  do  grâce 
dans  la  bonté  et  le  dévouement. 

Conseil  de  discipline. 

Le  Directeur  de  l' Administra  lion  générale  de  l'Assistance 
publiejitc  à  Paris, 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849  et  le  réglement  d'administration 
publique  du  24  avril  suivant;  vu  le  règlementpour  le  personnel  hos¬ 
pitalier  qui  dispose  sous  son  article  70  que  «nul  agent  ne  peut  être 
frappé  d'une  peine  disciplinaire  sans  avoir  été  préalablement  en¬ 
tendu  par  l’autorité  qui  la  prononce»  ;  considérant  qu’il  importe, 
dans  l'intérêt  de  la  discipline  elle  même,  de  donner  au  personnel 
hospitalier  toutes  facilités  pour  faire  valoir  ses  moyens  do  dé¬ 
fense  quand  l'un  do  ses  membres  sera  sous  le  coup  d'une  pour¬ 
suite  disciplinaire;  sur  la  proposition  du  secrétaire  général  : 

Arrête  :  Article  premier. —  11  est  institué  à,  l'Administration  de 
l'Assistance  publique,  un  Conseil  de  discipline  à  l'examen  du¬ 
quel  seront  déférées  les  plaintes  portées  contre  les  agents  du  per¬ 
sonnel  hospitalier. 

Article  2.  —  Le  Conseil  dé  discipline  sera  composé  comme 
suit  :  le  Directeur  de  l'Administration,  Président  ;  le  Secrétaire 
général,  Vice-Président,  un  membre  du  Conseil  do  surveillance 
désigné  chaque  année  par  cette  assemblée  ;  les  Inspecteurs  des 
services  hospitaliers  ;  le  Chef  du  service  du  personnel  ;  un  direc¬ 
teur  d’hôpital  ;  un  directeur  d'hospice  ;  un  délégué  et  deux  délé¬ 
guées  choisis  dans  le  personnel  hospitalier,  Membres.  La  durée 
du  mandat  du  directeur  d'hôpital,  du  directeur  d’hospice  et  des 
délégués  du  personnel  hospitalier  est  limitée  à  un  an 

Article  3.  —  Le  secrétaire  général  est  chargé  de  l'exécution  du 
présent  arrêté. 


VARIA 

Hygiène  Publique  ;  infection  des  fontaines. 

(ioiiimt;  il  est  nintéiielleinent  imi)os.sible  d'aller  puiser  de 
l'eau  à  pied  soeà  la  fontaine  d'Avails,  eouiniune  d'Vrles-sur- 
Tech  ;  Pyrénées-Orientales),  les  habitant  s  de  ce  (juartier  ont 
l'honneur  de  juier  M  le  Maire  de  vouloir  bien  luellre  un  ba¬ 
teau  à  leur  disitosilion.  Vous  désirerions  également  que  l'on 
.se  décide  à  mettre  en  vigut'ur  dans  notre  \ill('  la  loi  sur  l'hy¬ 
giène  jtiiblique  votée  le  19  l'évrit'r  I9ii2(‘t  rendue  obligatoire  en 
France,  sauf  à  Arle.s-sur-T(‘cli,  à  itarlii'  du  19  févri('r  19U3. 

Il  existe  au-d('ssus  de  la  [jrise  d'eau  de  la  foidaine  du  llar- 
ry-d'  \mont  un  dépôt  de /î(?7? ('(')•  dont  les  infiltrations  doivent 
se  mêler  aux  eaux  dt'  la  fontaine.  On  nous  signait'  égalemeid 
une d'a«rt)iccs.  dite  puits  sec  situét'  dans  un  immeuble 
au-dessus  de  la  fontaine  du  Dourdouill. 

Tels  sont  les  faits  (jne  signale  ha  néiiublique  des  Pijrénées- 
orientales  du  27  juin.  Ils  méritent  d'attirt'r  sérieusement  l’at- 
teidion,  et  s'ils  sont  exacts,  des  mesures  immédiates  doiveiU 


FORMULES 

I.  —  Contre  le  psoriasis. 

Lenigallol . j 

Pâte  à  l’oxyde  de  zinc . 1  àâ  10  gr. 

Lanoline . ) 

En  applications  externes, 

II.  —  Contre  les  eczémas  récents. 

Saligallol .  2  à  1.7  gr. 

Eugallol .  1  à  40  gr. 

Acétone  q.  s.  pour  faire  100  cc. 
l  sage  externe, 
ou  : 

Eugallol .  10  à  70  gr. 

Eurobine .  1  à  20  gr. 

Acétone  ou  chloroforme  q.  s.  pour  100  ce. 

Usage  externe, 
ou  : 

Saligallol .  7  gr. 

Eurobine .  1  gr. 

Acétone . 1011  gr. 

Usage  externe. 

(Krom.xykr,  rite  parBocQini.i.ON-Ur.MorsiN.) 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mardi,  1  juillet  1003,  à  1  heure.  —  J/.  Mrjuchotte  : 
Documents  pour  servir  à,  l'élude  de  l’hysléreclomic  dansl'infection 
puerpérale  post  ahortum  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Dolons,  Po¬ 
tocki.  —  .1/.  Kat:.  :  Traitement  chirurgical  de  l’exstrophie  de  la 
vessie  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Delens,  Potocki.  —  !il.  Frcnkel  : 
Do  la  forme  tardive  de  la  phlegmatia  alba  dolens  ;  71  .M.  Pinard, 
Kirmisson,  Dolens,  Potocki.  —  .1/.  Ijiisneg  :  Contriliution  à  l'é¬ 
tude  des  exostoses  multiples  ;  MM.  Kirmisson,  Pinard,  Delens, 
Potocki.  —  il/,  .lloi'isse  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  élec¬ 
trique  des  névralgies  ;  MM.  Brissaud,  Déjorine,  Widal,  Teissier. 

—  il/.  Minrielle  :  La  médecine  au  temps  do  Henri  IV  ;  médecins, 
maladies  et  autopsie  du  roi  ;  MM.  Brissaud,  Déjerine,  77~idal. 
Teissier. 

Mercredi,  8 juin,  à  1  heure.  —  .1/.  Leplat  :  Le  médecin  et  l’édu¬ 
cation  ;  MM.  Btissaud,  Déjérine,  Widal,  Teissier.  —  Al.  Olivier: 
Etudes  cliniques  relatives  à  l’internement  des  aliénés  réputés  cri¬ 
minels  :  ;  MM.  Br  ssaud,  Déjérine,  UVidal,  Tessier.  —  M.  Cretel  : 
Co  ntrihution  à  l’étude  du  diagnosiic  des  anévrismes  de  l  aorto 
thoracique  ;  MM.  Dehove.  Hutinel,  Troisier,  Achard.  —  M.Vi- 
guier  :  Contribution  à  l'étude  de  la  démorphinisation  ;  MM.  De- 
bove,  Hutinel,  Troisier,  Achard .— il/.  Georget  :  Le  signe  de 
Kernig  dans  la  imoumonie  ;  MM.  Hutinel,  Dehove,  Troisier, 
Achard.  ~  M.  Lemerle  ;  Etude  clinique  sur  un  cas  de  sarcomatose 
généralisée;  considérations  sur  le  diagnostic  de  la  généralisation 
insidieuse  des  cancers  latents  ;  7IM.  Brouardel,  Dieulafoy,  C.hauf- 
fard,  Uenon.  —  Al.  Lecerf  :  Les  abcès  multiples  de  la  peau  des 
nourrissons  :  MM.  Brouardel,  Dieulafoy,  Chauffard,  llcnon.  — 
Al.  bchwarzschild  ;  Guérison  possible  des  pleurésies  purulentes 
sans  intervention  opératoire  ;  MM.  Dieulafoy,  Brouardel,  Chauf¬ 
fard,  Uenon.  —  .1/.  Giraudet  :  Etude  sur  les  lésions  du  cotyle  et  de 
l'os  iliaque  au  cours  de  la  coxalgie  ;  MM.  Cornil,  Gilbert,  Le- 
tulle,  Méry. — AI.Lesiieiir  :  Contribution  à  l'étude  anatomo-patholo¬ 
gique  et  clinique  de  l'appendicite  chez  les  tuberculeux  ;  MM.  Cor- 
n  1,  Gilbert,  l.etullo,  Méry  — .)/.  Salsac  :  Papillomes  cutanés  du 
mamelon  ;  MM.  Cornil,  Gilbert,  l.etulle,  Méry.  —  .1/.  Üoininici  : 
Globules  rougés  et  infection  ;MM.  Cornil.  Gilbert,  Letulle,  Méry. 

Jeudi,  0 juillet  1003,  à  I  heure.  — Al.  Gayon  :  Sur  les  halluci¬ 
nations  hypnagogiques  en  général  et  dans  la  chorée  ;  MM.  Ray¬ 
mond,  Pozzi,  Albarran,  Dupré.  —  Al.Alayrac  :  De  l’emploi  du  sé¬ 
rum  de  Truneeek  en  thérapeutique  ;  MM.  Raymond.  Pozzi,  Albar¬ 
ran,  Dupré.  At.  Viip  oux  :  Traitement  de  l'arthrite  aiguë  blen- 
norrhagique  en  particulier  par  le  courant  continu  ;  MM.  Raymond, 
Pozzi,  .Mbarran,  Dupré  —  .1/.  Morlet  :  Des  indications  do  la  col¬ 
potomie  dans  lesinllammations  ])elviennes;  MM.  Pozzi,  Raymond, 
Albarran,  Dupré.  —  .1/.  Qiicyrat  :  Du  service  de  santé  dans  les 
armées  de  l’ancien  régime  ;  MM.  Berge,  Budin,  Schwartz,  Bon- 
naire.  —  .1/.  Zaphiriades  :  Contribution  à  l’étude  du  frottement 
sous-scapulaire  ;  MM.  Berger,  Budin,  Schwartz,  Bonnaire.  — 
U'.  Robin  :  Etude  sur  la  syphilis  infantile  ;  MM.  Budin,  Berger, 
Schwartz,  Bonnaire.  —  AI.  Alüisnavd  :  Do  l’excès  de  volume  du 
fœtus  (grossesse  et  accouchement)  et  de  l’avenir  du  gros  enfant  ; 
MM.  Budin  Berger,  Schwartz,  Bonnaire. 

Examens  de  doctorat.—  Lundi, 6  juillet  1903.—  l'='’(Chirur- 
gicn-dentiste,  P«  série)  MM.  Ch.  Richet,  Rémy,  Cunéo.  —  P'' 
(Chirurgien-dentiste  2“  série)  :  MM.  Tuffîer,  Retterer,  Gley.  — 

(2=  partie,  D»  série.  A.  R.)  ;  MM.  Hayem.  Déjérine,  Teissier. — 
S-’  (2”  partie,  2-' série,  A.  R  )  :  MM.  Brissaud,  Roger,  Bezançon, 

—  5'-'  |2v  partie,  N.  R.)  ;  MM.  Landouzy,  Gaucher,  Legry. 

Mardi,  7  juillet  1903.  —  !“'■  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Lau- 

nois,  Langlois,  Rieffel.  —  5®  (2”  partie,  P"  série,  N.  R.)  :  MM. 
Cornil.  Letulle,  Thiroloix.  —  7“  12“  partie,  2“  série,  X.  R.)  : 
MM.  Proust,  Troisier,  .Méry.  --  7“  (2“  (partie,  N.  R.)  MM.  Dieu- 
la 'oy,  Achard,  Gouget. 

Alercredî,  8  juillet  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Terrier, 
Legueu,  Mauolaire. —  1®“  (Chirurgien-dentiste,  P®  série)  :  MM. 
Ch.  Richet,  Retterer.  Gosset.  —  P®  (Chirurgien-dentiste,  2®sé- 
rie)  ;  M7I.  Tuffier,  Gley,  Cunéo.  —  7®  (2®  partie,  X.  R.l  :  7IM. 
Landouzy,  Bezanyon,  Legry. 

Jeudi,  0  juillet  1903. —  l®®  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Launoi.' 
Desgrez,  Rieffel. 

Vendredi  10  juillet  1903.  —  P'®  (Chirurgien-dontistei  :  MM.  Ch. 
Richet,  Retterer.  Rieffel.  -  -  3®  (P®  partie.  Oral.  A.  R.l  :  MM  Pi¬ 
nard,  Walther.  Gosset. 

Samedi,  11  juillet  1903.  —  P®  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Launois,  Langiois.  — 5®  (2®partie,  P®  série.  A.  R.)  :  M.M. 
Cornil,  Troisier,  Widal.  —  7®  |2®  partie,  2®  série.  .\.  R.)  :  MM. 
Proust,  Letulle,  Achard.  —  5®  |2''  partie,  3®  série.  .V.  R.i  MM. 
Raymond,  Dupré,  .leanselme. 
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Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  14  au  samedi  ïOjuin  1903, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  109.1,  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  8L?,  illégitimes 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.6110.559  habitants.  Du  dimanche  14  juin  au  samedi  20 
juin  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  8,51.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
1. —  Typhus  exanthématique  ;  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  'Variole  ;  0.  —  Rougeole  ;  7.  —  Scarla¬ 
tine  ;  4. —  Coqueluche  :  10.  -  Diphtérie  et  Croup  ;  7.  —  Grippe  ;  3. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  :  211.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  28.  —  Autres  tuberculoses  :  10.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  62.  —  Méningite  simple  :  20. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  43. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  60.  —  Bronchite  aiguë  :  4. 

—  Bronchite  chronique:  10.  —  Pneumonie  :  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  64.  —  Affections  de  l'estomac 
(cancer  exc.)  :  6.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  2.5. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  2.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  — Cirrhose  du  foie  :22. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  17.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  6.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  4.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  26.  —  Débilité  sénile  :  21. 

—  Morts  violentes  :  18.  — Suicides  :  5.  —  Autres  maladies  :  lOS. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  12. 

Morls-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  78,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  59,  illégitimes  19. 


logic  à  l'école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  do 
Marseille. 

Ecoi.e  de  plein  exercice  de  .médecine  et  de  pharmacie  de 
nan  rns.  —  Le  concours  qui  devait  s'ouvrir  le  4  novembre  1903, 
devant  l'Ecole  de  plein  o.coreice  et  de  pharmacie  do  Nantes,  pour 
l'emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  à  la  dite  Ecole,  est  re¬ 
porté  au  25  novembre  1903. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  du 

Ecole  préparatoire  de  .médecine  et  de  pharmacie  de  Be¬ 
sancon.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le  21  décembre  1903,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  l'université  de  Nancy,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  chirurgicale 
et  de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole  ])réparatoire  do  médecine  et 
do  pharmacie  de  Besanipm.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un 

I, 'Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
I’aris,  21,  Rue  Hautefeuii.le,  tient  à  la  disposition  de  Messieurs 
les  docteurs  enmédecinc,  des  remplaçants  ayant  fini  leur  scolarités 
et  remplissant  toutes  les  conditions  exigées  par  la  loi. 

Concours  du  ci.lnicat  dbs  maladies  .mentales. —  Ce  concours 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  le  D''  Rov,  ani-icn  interne 
des  hôpitaux  et  Parent,  ancien  interne  des  asiles,  comme  chefs  de 
clinique  titulaires.  Nos  félicitations  à  notre  distingué  collaborateur, 
M.  le  !)'■  Roy. 

R  EMPLACEMENTS  .MÉDtCAUx.  —  Un  étudiant  ayant  16  insiu-ip- 
tions  demande  à  faire  un  remplai'emenf.  S’adresser  au  bureau  du 
Progrès  Médical. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D''  Glis,  de  .Maule  i  Seine-et-Oi.sei. 


Souscription  du  D'’  L.  Labbé,  —  Sur  la  demande  d'un  grand 
nombre  de  médecins,  des  départements  particulièrement,  la  sous¬ 
cription  à  la  médaille  qui;  est  offerte  à  M.  L.  Labbé  à  l’occasion 
de  sa  nomination  à  l'Institut,  ne  sera  close  que  le  ,15  juillet  pro¬ 
chain.  Les  souscriptions  sont  toujours  reçues  chez.  M.  Masson, 
trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain. 


Ecole  de  pi.ein  exercic 
Marseili.e.  —  Un  concours 
i'Ecole  supérieure  de  phar 
pour  un  emploi  de  supph’* 
l'École  do  plein  exen  '  * 


do  i: 


de 


édecine  et  de  phar.macie  de 
■ira  le  30  novembre  1903,  devant 
de  ri’niversité  do  Montpellier, 
la  chaire  d'histoire  naturelle  à 
‘dccine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 


seille  L 
dudit  concours. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publi([uc  et  des  bea 
arts  en  date  du  8  juin  1993,  un  concours  s'oux  rira  le  14  di'-ceni 
1903. devant  la  faculté  demédecinode  l'Univer.siti''  de  Monlprll 
,,our  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  do  iihyi 


verture 


de  388  jta 
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lUUIrALIVIt  INJECTIONS  HYPODER  ï.IQUES 

LABOR.ATOIRES  autorisés  par  le  pouvernem  nt 
CHEVRETIN-LEM  ATTE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 
l‘H  1  ISIE,  RROAUllI  lE.  UAlARIlllES  ~  L  Emulsion 
A/a/'di.tiA  est  la  meilleure  préparation  creosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fievre  et  l'expectoration.  De  3  à  à  cnil 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.' 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  clie:(  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  .M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt.  Paris.  Mémoires  déposés  à  l'Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897.  8  mai  1898i.  L’extrait  de  ces  .Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Henseigneinents  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 

SAVON  DENTIFRICE  VKilEU,  antiseptique  Dourl'enire- 
tien  des  dents,  des  srencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

MtJll-£  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOIVIEL  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H .  G.  S  T  É  R  1  L  1  S  È  E 

12  boulevard  Bonne  Nouvelle  PARIS 

Le  Rédacteur- Gérant  :  Bourneville. 

Lmprimehie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

MALADIES  OE  L'UTERUS  DES  ANNEXES 

pÀNseMSf/rs  GyNècoLOOtçues,  antpseptiquies 

SÉDATIFS,  DÉCONGESTIFS  &  AST/UNGENTS  ETC.  PAR  LES  . 

OLYCOVULES  T|$.$0I 

*  à  la  GIyccrjiî:ç,.solidifiée  k  totis  ./nédicarreents  «i 


chaque 

CONTIENT 

10  6LYC0VULES 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 
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SOMMAIRE:  .  i  i  ^  mai:d;  :  Eu  'lùvalaiic  ou  de 

la  eaihypiiose.  par  Zalai-kas.  I '.i '.u.mac  ;  .ini  î  :  Ec.-^  huiles 
iodées  (>iliite],  par  Lafay.  — E  ;  :  ;  :  in  :  De  la  nécessité  d'éviter 
le  luxe  dans  les  Etalilissenients  de  bienfaisance  :  Ea  crèche 
Sadi-Carnot  :  L’Institut  do  médecine  légale  et  do  psychiatrie, 
jiar  .1.  Noir.  —  Sociétés  savantes  :  Sorirlé  dfl  Biolntiic  :  Sécré¬ 
tion  gastrique  dans  la  tuberculose,  par  A.  Robinet  Dupasquier  ; 
Réflexes  vaso-moteurs  du  côté  du  rein,  par  F.  Franck  ;  Alcool 
et  travail  musculaire,  par  Gréhant  :  PrcBsion  du  sang  au  l'ours 
dos  variations  atinosphéricjues,  par  Camus  :  Eanguo  sahurrale  et 
albuminurie,  par  Perrier  ;  Cholémie  physiologique  de  la  mère  et 
du  nouveau-né,  par  Gilbert,  Loroboullct  et  Stoin  ;  Epilepsie 
expérimentale,  par  Zimmern  et  Dimier  ;  Fixation  de  l’oxyde  de 
carbone  sur  le  muscle,  par  Camus  et  Pagniez  ;  Pancréas  chez 
les  herbivores  et  les  carnivores,  par  Xoé  (c.  r.  do  Mme  Edward.s- 
Pillicti.  —  Aciidcinic  de  médecine  :  Les  hystériques  .accusatrices, 
l'ur  Garnier  :  Injections  colorées  intratraohéalos,  par  Chauffard  ; 
Traitement  du  cancer  par  les  rayons  X,  par  Eabhé  (c.  i-.  de  A.- 
F.  Plicquel.  — Soriele  de  chivnrijir  :  Delà  gastro-entérostomie 
en '4'.  par  Monprolil  ;  Injections  de  formol  dans  les  kystes  hyda¬ 


tiques  du  foie,  par  Quénu  ;  Traitement  des  listules  intestinales, 
par  Faure  ;  Déchirure  sjiontanée  de  l'intestin  grêle  chez,  un  ma¬ 
lade  atteint  de  cancer  du  rectum,  par  Rochard  ;  Traitement  de 
la  lithiase  biliaire,  par  ILartmaniRc.  r.  do  Schwartz).  —Snciéléde 
médecine  de  Paris  :  Prostatite  etcv.stite  aiguës  guéries  iiar  l'cflTu- 
vationde  haute  fréquence,  par  Weil  (c.  r.  doRurct).  —  Rkvi’e  de 
PATHOLOGIE  génékale  :  Les  sérums  lactescents,  "par  A.  .lous- 
set  ;  Le  bacille  de  Koch  n'est-il  qu’un  saprophyte  'f  par  A.  Loray  ; 
Cytogénésc  expérimentale,  par  Leduc  ;  La  desquamation  dans 
la  fièvre  typhoïde,  |)ar  Sereni  ;  Etude  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  chez  les  syphilitiques,  par  IL  Ra\aut  ;  Le 
séro-diagnostic  de  la  tuberculose  chez  l’enfant,  par  A.  Descos  : 
Sur  la  jirétendue  transmission  de  la  .scarlatine  par  les  sipinmes. 
liai-  Millard  ;  Méningite  purulente  à  bacille  do  Pfoifl'or,  par  P. 
Dubois  ;  Complications  nerveuses  de  la  grippe,  par  A.  Pissavy  ; 
Traité  des  maladies  épidémiques,  tome  II  ;  Des  lièvres  érupti¬ 
ves.  par  A.  Kelscli.  —  Varia  ;  Formules.  — Médecine  inkan- 
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M.\LAI)IKS  DES  D.VYS  EIl.VUDS 
Du  névalane  ou  de  la  cathypnose  ; 

Par  le  Ir  ZALACKAS. 

Ancien  interne  de.s  llcqnlaux  d'Oran. 

Et'üo  (‘Iningt'  aireclioii  fut  olisorvéo  pour  la  protuifu'i' 
fois  pat-  un  luédociu  Anglais,  ou  ISll),  ohoz  les  nèp,r('s 
de  l’Afrique  Ocoidiuitalo  et  priiicipaloment  idioz  ciuix 
du  p;olfo  de  Guinée,  l'insuih'  le  I)'  Klark  a  sitriialé  la 
jiréseueede  celle  alfection  à  Sit'rra  Leone  ;  ptiis  celle 
maladie  , a  élé  conslali'-e  tour  ii  tour  par  plusietirs  nn'- 
dc'cins  et  tout  dernièriunenl  par  Broden,  de  Lthqiold  - 
ville,  qui  a  éludié  sur  place,  jumrainsi  dire,  ralfecliou 
aupoini  di'  vue  du  niieroorganisiue.  Tout  nutenimt'ul, 
me  trouvant  au  Congrès  inlermilional  de  médmdne  au 
Caire,  j'ai  poussé  avec  den.x  de  mes  eollègiies  jusqu'il 
Korosko  (Égypte  méridionale!  <d  iptid  fut  mon  élmi- 
inunentde  me  trouver  en  présenee  d'un  eeiTain  nomhre 
de  malades  (|ui  m'olfraienl  un  nouveau  p;enre  d'alfee- 
tion  (]ue  je,  n'ai  jamais  |m  eonslaler  dans  nos  (dimals. 
Kl  lonl  tl'aliord  voici  et'  (|ue  j'ohservai  pendant  mon 
séjour  de  deitx  mois  et  dt'ini  :  ('.elle  maladie  a  tint' 
marche  très  rapide  :  en  elfi'E  h' malade,  an  début  île 
son  tilfeclion,  est  saisi  par  un  tremblement  inti'iise  pa¬ 
reil  à  des  elandieations  épileptiformes  ;  la  salivation  de¬ 
vient  abondanle.  leeorps  jiencbé  en  avanl  eonitne  dans 
la  maladie  de  l’arkinson  :  une  sueur  profuseel  l'roidt' 
rouvre  le  corps  du  malade,  t'iimème  temps  (|n'une  diar- 
rbét'  s’empare  de  lui  et.  linaletnenl.  et'  dt'rnii'r  lombi' 
tians  mit'  hypnose  romplèle  ;  tout  et'ci  se  passe  t'ii 
moins  lit'  trois  jours. 

(Jui'lle  l'sldone  la  palbtigjé'nie  île  celte  alfi'ction On 
avait  tout  d'abtu'd  inei'iininé  l'insolation,  ce tpii  a  permis 
il  lléri'uger-Fi'rraud  deeomdureà  uni'  insolaliunsubai- 
fiuè  :  d'autres  ont  prétendu  t|ue  l'abus  de  la  ktila  et  l't'x- 
rès  des  plaisirs  vému'iens  peuvent  oreasionm'i- ces  trou¬ 
bles  ;  mais  relti' hypothèse  tombe,  étant  donné  que  les 
enfants  sont  atteints  et  )dus spérialemi'iit  les  tilles  qui' 
les  garçons.  On  a  acensé' également  l'alcoidisme.  mais 
r  l'sl  là  une  grande  erreur:  l'intoxication  alimentaire 
é(;a!emenl  fut  incriminée,  mais  sans  aueun  argument, 
rar  il  est  un  fait  incontestable  et  avéré  que  les  poisons 
des  ni'gres  sont  des  poisons  excessivement  drastiques 
Pt  rapides  cl  ne  domiaul  aucuns  signes  caractéristiques 


qui  puissent  être  comparés  aux  troubles  de  la  loxinoso 
du  sommeil,  falmy  a  prétendu  qu'il  existe  un  parallèle 
—  du  moins  apparent  —  entre  la  catbvpnose  l't  le 
choléra  des  poules  et  a  conseillé  des  études  comparati¬ 
ves.  Le  fut  alors  un  assaut  formidable  que  la  liactério- 
logie  dut  subir  d'autant  pins  que  Oaigneron  et  Lorre 
avaient  établi  la  nature  c'jnta^dense  de  cette  maladie. 
Tous  les  laboratoires  du  monde  ont  fait  des  re- 
eberebes  à  ce  sujet,  qui  ont  aliouti  aux  travaux  do 
Logif>'al,  Lepierre  l't  liettencourt,  do  l'Institut  bac¬ 
tériologique  de  Lisbonne,  qui  ont  attribué  la  genèse  de 
l'atl'ection  à  une  bactérie  rencontrée  par  eux  chez  les 
I  nègres  d'Angola  :  dernièrement  Broden,  en  lt)i>l,apnblié 
les  résultats  de  ses recberebes.  Le  dernier,  ajirès  des 
I  expériences  niultiples,  conclut  que  les  cultures  du  mi¬ 
crobe  isolé,  injectés  à  unedose  convenable,  produisent 
exactement  les  mêmes  symptômes  que  ceux  présentés 
parles  nègres  victimesde  cette  alfection  :  de  plus,  Bro¬ 
den  a  rencontré  le  même  microorganisme  dans  l’ean, 
l'air  et  le  sol  oti  sévit  cette  maladie.  D’après  mes  expé¬ 
riences  personnelles  faites  sur  des  lapins,  et  princijia- 
I  b'inent  sur  des  chiens,  il  résulte  quêtons  les  animaux 
iuoi  niés,  soit  par  voie  sous-cutanée,  intra-veineuse  on 
intra  [léritonéale,  ont  péri:  l'anlopsie  faite  une  demi- 
heure  après  lainort  m'a  permis  de  constater  la  présence 
1  du  bacille  l'ncore  vivant  dans  b'  sang  des  vaisseaux  :  par 
conséquent,  je  n’ai  eu  aucun  doute  sur  l'origine  micro- 
bii'iine  de  cette  atleelion  ;  en  outre  sa  nature  contagieuse 
m'a  paru  évidente,  car.  ayant  mis  un  lapin  à  côté  de 
I  deux  chiens  a  Iti'inls  de  cette  alfection,  l'animal,  à  son 
î  tour,  a  été  contaminé.  J'ai  fait  également  de  minutieu- 
j  ses  recberebes  dans  l’eau  et  l'air  et  j’ai  rencontré 
I  le  même  microorganisme  (diplobacille)  alisolnment 
identiqne  là  celui  que  j'ai  trouvé  dans  le  sangetle  liquide 
c.épbalo-raebidien  des  nègres  victimes  de  celte  ma- 
I  ladie  :  mais  je  n’ai  jamais  pu  le  rencontrer,  ainsi  que 
'  le  prétend  Broden,  ilans  le  sol  de  la  région  .  Le  mi¬ 
croorganisme  mesure  à  2(il  de  long  sur  S  ;j.  de 

large,  son  extrémité  postérieure  est  très-eflilée,  l'anté¬ 
rieure  présente  un  filament  assi'z  long,  peu  mobile  et 
ayant  des  mouvements  de  projection  et  de  rétraction 
'  peu  restr.'iiits  :  il  se  colore  ti'ès  bien  parla  safranine  et 
ne  prend  pas  le  grain. 

^iais,  si  l'origine  microbienne  de  la  tnxinosedu  soin- 
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mcil  scmlile  désormais  un  fait  avéré,  il  n'on  est  pas  de 
mémo  de  son  anatomie  pathologique,  qui  est  entourée 
d'un  certain  mystère.  I.es  différents  expérimentateurs 
ne  sont  pas  d'al’cord  entre  eux,  leurs  renseignements 
sont  très  vagues  et  peu  concordants  ;  du  reste,  il  faut 
l'avouer,  ils  sont  presque  tous  passibles  d'erreurs,  à. 
cause  des  difficultés  niatéri(dles  que  présentent  les  au¬ 
topsies  et  surtout  <\  cause  (b^  la  décomposition  rapide 
des  corps,  due  à  la  temi)érature  excessive  des  pays  tro¬ 
picaux.  Guérin, qui  apraliqué  .‘32  autopsies. conclut  qui' 
les  nègres  succombent  à  une  congestion  passive  de 
rencépliale,  tandis  que  Broden,  qui  en  a  pratiqué  7,  a 
démontré  qu'il  s'agissait  d'une  diminution  de  consis- 
tanee  delà  sulistance  nerveuse,  ou  un  ramollissement 
total,  et  il  donne  comme  conclusion  !'«  infection  mi¬ 
crobienne  des  centres  nerveux  ». 

Aux  conclusions  de  M.  Broden.  je  réponds  ceci  :  sur 
cinq  autopsies  quej'ai  pu  pratiquer,  trois  fois  j'ai  cons¬ 
taté  une  sclérosé  cérébrale^  une  fois  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cirur,  et  une  seule  fois  son  cas  :  ce  qui 
me  permet  de  conclure  qu'il  est  impossible  de  connaî¬ 
tre,  d'une  façon  exacte  'd  matbématique,  la  pathogénie 
dunévalane,  étantdonné  la  divergence  des  auto[)sies  et 

f»ar  conséquent  les  ditférenles  conclusions  qui  décoll¬ 
ent  de  ces  dernières  ;  je  ne  conteste  pas  les  faits  si¬ 
gnalés  par  mon  honorable  collègue.  M.  Broden.  mais  je 
lui  dis  (ju'ils  ne  sont  pas  suffisants  pour  nous  permettre 
de  conclure  d’une  façon  précise  et  certaine,  et  les  ad¬ 
mettre  comme  la  base  fondamentale  de  l'étiologie  de  la 
cathypnose.  Dans  la  séance  du  28  décembre  19ül  ,M.  Van 
den  Gorput  proposait  à  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique  une  théorie,  qui  du  reste,  il  tant  le  recon¬ 
naître,  est  assez  ingénieuse  et  qui  rend  très  bien  compte 
de  la  plupart  des  phénomènes  morbides  de  la  catbyp- 
nose  ;  d'après  lui  «  la  toxinose  du  sommeil  serait  due  à 
l'accumulation  dans  l'organisme  des  toxines  pyogènes 
de  Ib’eyer,  accumulafion  résultant,  soit  de  la  production 
excessive  do  ces  toxines  sous  l'action  ])ersistante  du 
bacille  infeclieux,  soit  d'un  ralentissement  ou  d'une  al¬ 
tération  fonctionnelle  des  organes  d'émonclion,  c'est- 
à-dire  d’un  trouble  ou  d'une  perversion  des  modifica¬ 
tions  organiques  interstitielles  ».  Nous  savons  que  les 
toxines  pyogènes  peuvent  [laralyser  l'amiboïsme  des 
jeunes  prolongenn'nts  protoplasmiques  qui  établissent 
le  rapport  entre  les  neurones  centraux  et  les  neurones  j 
péripbériijues  et,  par  consé(|uent,  produisent  le  soin-  I 
meil,  en  suspendant  les  fonctions  de  relation.  Le  mi-  | 
croorganisme  infectieux  produif  une  immense  a  igmen-  i 
talion  des  toxines  ijui  s'accumulent  dans  rorganismc. 
par  la  simple  raison  que  les  émonctoires  et  princi[)ale- 
ment  la  peau  et  l'appareil  pulmonaire  ne  suffisent  pas  j 
pour  les  rejeter  au  dehors,  et  naturellement  le  sommeil 
se  prolonge,  parce  qne  l'organisme  n'est  plus  capable  | 
de  produire  le  réveil.  .Vinsi  les  fonctions  de  relation  se  I 
trouvent  abolies,  les  fonctions  végétativesse  paralysent 
et  peu  à  peu  la  fatigue  augmente  jusqu'aux  accès  coma,-  | 
teux,  entrecoupés  parfois  de  jibénomènes  convulsifs, 
qui  représentent  les  dernières  réactions  de  l'organisme 
et  jusqu'au  collapsus  final. 

1)  un  autre  côté,  à  cause  de  l'entassement  des  matières 
pyogènes,  le  système  lymphatique  se  trouve  entravé,  j 
par  conséquent  congeslion  des  ganglions  cervicaux  et 
par  suite  adénopathie.  Kl  maintenant,  de  tout  ce  qui  ' 
précède,  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  et  de  ce  | 
quej’ai  constaté  et  expérimenté  inoi-mèine,  j'en  con-  , 
dus  que  le  névalanc  est  une  maladie  infectieuse  et  sa  i 
nature  contagieuse  parait  être  certaine,  quoi  que  jusqu'à  I 


mainti'nant  on  n'ait  pas  observé  d'épidémie  véritable. 
L’anatomie  pathologique  de  la  toxinosedu  sommeildoit 
C'tre  comjilétée.  et  8es  recherches  minutieuses  doivent 
être  faites  portant  sur  le  tissu  cérébro-spinal,  et  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  l’examendes  neurones  cenfi'aux; dans 
ce  cas  riiistologie  jouera  un  trèsgrand  rôle.  Mais  à  mon 
avis  les  exjiérimiuitatenrs  doivent  porter  une  attention 
1  scrinmleuse  sur  les  différents  appareils  d’émonction, 

I  reins,  voire  même  les  capsuh's  surri'males,  tissu  cutané, 
appareil  pulmonaire,  foie,  etc. 

(Juant  au  traitement  —  abstraction  faite  sur  la  recber- 
1  chc  d'un  sérum  prophylactique  ou  curatif  —  ceci  doit 
!  consister  sur  la  ifestruction  des  éléments  pyogènes,  au 
j  moins  à  diminuer  leur  production.  Bosch  cite  un  cas 
de  guérison  consécutif  à  l'administration  des  doses  frag¬ 
mentées  du  phénol  ;  nous  ne  savons  pas  au  point  de 
vue  physiologique  et  surtout  curatif,  qind  rôle  joue 
dans  ceUe  affection  le  phénol,  mais  tant  que  de  nou¬ 
velles  expériences  ne  viendront  pas  confirmer  ces  asser¬ 
tions,  nous  sommes  obligés  de  faire  des  réserves  sur 
I  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

On  a  également  mis  en  avant  l'ibogine  étudiée  parti¬ 
culièrement  par  Lambert  et  lleckel  ;  mais  je  suis  fort 
étonné  de  voir  émettre  cette  assertion,  car,  des 
expériences  faites  par  des  personnes  plus  que  compé¬ 
tentes  en  matière  pharmaceutique  ont  démontré  d’une 
façon  précise  que  cette  substance  est  éminemment  to- 
xi((ue  ;  or,  étant  donné  que  le  malade  atteint  de  cette 
maladie  se  trouve  dans  un  état  quasi-comateux,  si  t'on 
injecte  une  solution  d'ibogine,  l'état  du  malade,  étant 
précaire,  ne  fera  que  s'aggraver  ;  je  sais  qu'on  m'objectera 
que  l’injection  consiste  en  une  faillie  dose,  mais  n'ou¬ 
blions  pas  que  1  ibogine  injectée  à  faible  dose  agit  sur  h' 
j  système  bulbo-rachidien  en  excitant  ce  dernier  et  ainsi, 
donne  à  l'organisme  des  forces  nouvidles  qui  lui  permet- 
j  lent  de  résister  à  la  fatigue  ;  c'est  l'opinion  de  .M.M. 
j  Dybüursky  et  Landrin.  D'accord  avec  ces  messieurs, 

;  mais  l'ibogine  ne  possède  nullementdes propriétésanli- 
virulentes  ;  or  ici  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une 
maladie  infectieuse  et  il  s'agit  de  détruire  le  microor¬ 
ganisme  ;  en  injectant  del'ibogine  chez  un  malade  nous 
produirons  une  excitation  psychique  et  peut-être  —  ceci 
esl  l'ortdouteux  —  ce  malade  reviendra  à  son  état  nor¬ 
mal,  mais  pour  retomber  dans  sa  somnolence,  étant 
donné  que  le  virus  n'a  pas  été  enrayé  ;  or,  si  tous  les 
jours,  sous  prétexte  d(‘  donner  des  forces  nouvelles  au 
malade  et  le  faire  revenir  à  son  état  normal,  l'on  in¬ 
jecte  une  solution  d'ibogine,  forcément  l'intoxication 
se  produira  à  la  suite  de  l'accumulation  di'  cet  al¬ 
caloïde  :  par  conséquent  l’opinion  émise  par.M.  Kuborn 
dans  la  séance  du  22  février  19(i2  de  l'Académie  royale 
de  Belgique  se  trouve  un  peu  compromise  ;du  reste',  les 
l'xpériencesque  j'ai  pratiquées  sur  les  lapins  et  les  souris 
ont  confirmé  largement  mi's  soujiçous. 

11  résulte  donc  de  ce  qui  jirécède  ;  1“  que  le  névalane 
ou  cathypnose  esl  une  maladie  parfaitement  infectieuse, 
et  contagieuse.  2“  que  son  étiologie  esl  presque  incon¬ 
nue  et  quodes  recherches  ultérieures  doivenf  èire  faites 
pour  pouvoir  nous  permettri'  de  conclure  d'une  façon 
exacte  sur  lagenèse  de  cette  dernière  ;  lui  ce  ([ui  con¬ 
cerne  le  traitement,  tout  Cl' qui  a  été  dit  n'est  qu'hypo- 
thèse  et  ne  mérite  aucune  confirmation. 


CoscovRS.—  Clinient  d'ophlnlmolofiie.  —  Il  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  :  M.  le  D'’  Hcri.m,  chef  de  clinique  ;  M. 
le  D''  Pori.ARD,  chef  de  clinique  adjoint. 
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PlIARMACOLOGIK 

Les  huiles  iodées  (Suite) 

Examen  critique  de  la  question  il)  ; 

Par  M.  le  D'  LAFAY,  pharmacien  de  1"  classe. 

Thérapeutique. 

J'ai  eu  précédemment  l'honneur  d'examiner  devant 
vous,  il  y  a  deux  mois,  la  physiologie  comparée  des  iodu- 
res  minéraux  et  des  huiles  iodées  ;  nous  n'aurons  donc 
pas  à  y  revenir  aujourd'hui.  Cela  va  nous  permettre  de 
restreindre  notablement  la  partie  thérapeutique  de  cette 
communication  et  de  la  limiter  aux  trois  points  sur  les¬ 
quels  nous  différons,  M.  Lemalte  et  moi. 

Le  pourcentage  des  huiles  iodées  ;  B.  leur  admi¬ 
nistration  par  voies  buccale,  rectale  et  hypodermique  ; 
C.  leur  action  physiologique. 

A.  Pourcentage  des  huiles  iodées. 

Lors  de  ma  première  communication  à  la  Société  de 
dermatologie,  j’ai  insisté  déjà  sur  l'importance  qu’il  y  a, 
au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale  journalière,  â  ce 
que  la  combinaison  iodée  ait  un  dosage  à  la  fois  élevé  et 
facile  à  interpréter  par  le  médecin.  «  Cette  richesse  en 
iode  (  40  "i  disais-je,  offre  de  précieux  avantages  : 

«  1“  Elle  permet  d’utiliser  notre  produit  comme  solu¬ 
tion-mère  pouvant  servir  à  préparer  à  froid,  au  moyen 
d’huile  stérilisée,  toute  dilution  ultérieure  injectablef 

«  2''  Si  l'on  emploie  la  voie  hypodermique,  il  faut  in¬ 
jecter  moins  d’huile  pour  une  même  quantité  d’iode  : 

«  3“  Administrée  en  capsules  ou  en  émulsion,  elle  agit 
sous  un  plus  faible  volume  ; 

«  4“  Enfin, ce  titre  de  40%  constitue,  par  rapport  àl  io- 
dure  de  potassium,  un  dosage  facile  à  retenir,  puisque 

1  gram.  d’huile  iodée  contient  approximativement  autant 
d’iode  que  0,.o0centig.  de  Kl  ;  autrement  dit  l’huile  iodée 
à  40%  correspond  à  la  moitié  de  son  poids  d’iodure.  » 

C’était  là,  croyions -nous  alors,  un  gros  progrès  sur 
les  produits  allemands  à  10  et  2ô  %,  au  point  de  vue 
des  applications  thérapeutiques. 

Eh  bien  !  Messieurs,  il  faut  croire  que  nous  nous 
trompions,  car  ce  n’est  plus  seulement  deux  pourcen¬ 
tages  différents  qu'on  vous  propose  aujourd'hui,  mais 
trois  !  «  L’iodiqalme  peut  correspondre  à  10,  20  et  30  r» 
de  son  poids  d’iode  >■.  Ne  me  demandez  pas  quel  avan¬ 
tage  on  trouve  à  compliquer  ainsi  les  choses  ;  la  com¬ 
munication  de  mon  confrère  est  muette  sur  ce  sujet,  et 
j’avoue,  pour  ma  part,  le  soupçonner  d’autant  moins 
qu'il  est  de  toute  évidence  que  celui-là  peut  fournir  des 

huiles  à  10,  15,  20 .  %  qui  en  possède  à  40  !  Il  suffit,  — 

n’est-ce  pas  une  banalité  de  le  faire  remarquer  1  —  de 
diluer  au  gré  du  médecin,  et  s’il  est  nécessaire,  l’huile  la 
plus  concentrée,  dont  la  teneur  est  fixe. 

-le  ne  doute  pas  cependant  (jue  votre  mémoire  ne  sache 
vous  rappeler,  en  temps  opportun,  -  qu’il  faut  7  gr.  00 
d’iodipalme  à  10  %  ,  et  3,80  d’iodipalme  à  20  %  pour  con¬ 
tenir  la  même  quantité  d’iode  que  1  gram.  Kl  »  ;  mais  il 
vous  reste  encore  à  chercher  à  combien  correspond 
d’iodure  l’iodipalme  à  30  %  ,1e  plus  intéressant  des  trois. 
Par  curiosité,  songez  un  peu  à  quels  calculs  devra  se 
livrer  le  médecin  pour  administrer,  par  exemple,  sous 
forme  d’iodipalme  à  10,  20  ou  30  %,  le  premier  jour 

2  gram.,  le  deuxième  jour  2  gr.  50,  le  troisième  jour 

3  gram.  d’iodure,  en  2  ou  3  fois  dans  les  24  heures  !  Pour 
peu  qu’il  désire  associer  le  brome  à  cette  médication,  et 
qu’il  lui  faille  pour  cela  recourir  à  une  huile  bromée  à 
pourcentages  non  moins  compliqués,  ou  ne  pourra  plus 
dire  l’art,  mais  la  science  de  formuler  !  Quand  il  faudra 
ensuite  comparer  entre  elles  les  observations  des  divers 
expérimentateurs, et  pour  peu  que  ceux-ci  aient  employé 
des  huiles  à  des  titres  divers,  on  arrivera  ii  ne  plus  s’en¬ 
tendre  du  tout.  Ajoutez  à  cela  que  le  plus  souvent  on 

(1)  Communication  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  Voir 
Progrès  Médical  du  27  juin  1903,  page  457. 


oubliera  même  de  mentionner  le  pourcentage  !  .le  n’en 
veux  pour  preuve  que  la  communication  même  deM.  Le- 
matte  :  «  L’iodipalme  n’est  nullement  toxique;  on  peut 
en  injecter  15  à  20  gram.  par  jour,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient.  »  —  S’agit-il  d’iodipalme  à  10,  à  20,  ou  à  30  %  ? 

Je  ne  saurais  donc  trop  insister  auprès  de  vous.  Mes¬ 
sieurs,  en  raison  même  de  l’autorité  qui  s’attache  à  votre 
titre  de  membres  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 

'  pour  que  vous  prêchiez  d’exemple  et  exigiez  absolument 
un  pourcentage  unique  qui  évitera  les  erreurs  de  calcul 
et  de  dosage,  et  rendra  les  observations  comparables. 
Les  fabricants  auront  du  reste  tout  intérêt  à  vous  faci¬ 
liter  la  besogne  et  à  se  conformer  à  ce  desideratum.  Gr, 
je  n’hésite  pas  à  déclarerque  le  titre  de  40  %  d’iode,  que 
j’ai  adopté,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  est  le  seul  rationnel. 
Je  ne  l’ai  pas  pris  au  hasard  ;  je  pourrais  très  facilement 
obtenir  des  huiles  plus  riches  en  iode,  mais  j’ai  choisi  ce 
pourcentage  pour  la  double  l’aison,  qu’il  permet  d’admi¬ 
nistrer,  avec  une  tolérance  parfaite,  beaucoup  d’iode 
dans  très  peu  d’huile,  et  qu’il  est  le  seul  facile  à  retenir, 
le  seul  dispensant  le  médecin  de  tout  calcul,  car  il  cor¬ 
respond  juste  à  la  moitié  de  son  poids  d’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  Lipiodol  :  -  ^ 

I  Ces  données  théoriques  une  fois  bien  établies,  nous 
!  pouvons  maintenant  passer  à  la  partie  réellement  pra- 
'  tique  :  l’administration  des  huiles  iodées. 

I  B.  Administration  des  huiles  iodées. 

I  L’absorption  des  huiles  iodées  peut  se  faire  par  l’ap¬ 
pareil  digestif,  voies  buccale  et  anale,  ou  emprunter  la 
voie  hypodermique,  c’est-à-dire  l’injection. 

Voie  buccale.  —  Ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de  le  dire 
dans  cette  enceinte,  l’ingestion  se  fait  généralement 
sous  forme  de  capsules  ou  d’émulsion.  Elle  ne  présente 
à  signaler  aucune  particularité,  les  huiles  iodées  étant 
sans  action  sur  les  sucs  digestifs  et  v/ce  m'id.  Aussi  ai-je 
lu  avec  un  certain  étonnement  cettephrase:  «  L’iodipalme 
peut  être  pris  sous  forme  de  capsules  de  gluten.  »  l'ourquoi 
gluten  V  Les  iodipalmes  ne  se  comporteraient-elles  pas 
vis-à-vis  du  suc  gastrique  comme  l'huile  iodée  vraie,  ne 
contenant  pas  de  dérivés  chlorés  't  Si  l’on  doit  dès  lors 
faire  intervenir  soit  le  gluten,  soit  la  kératine,  nous  re¬ 
tombons  dans  les  inconvénients  inhérents  à  la  médica¬ 
tion  par  les  iodures  minéraux.  Ce  point  mérite  d’autant 
1  plus  d’être  précisé  que  vous  connaissez  tous,  et  M.  Le- 
matte  mieux  que  personne,  la  façon  dont  se  comportent 
I  les  huiles  iodées  au  contact  des  sucs  digestifs  et  du 
I  sang.  Aussi  n’héslte-t-il  pas,  quelques  ligues  plus  loin, 

I  à  administrer  ses  iodipalmes  directement  par  la  bou- 
cho,  et  même  après  les  avoir  émulsionnées,  ce  qui  faci¬ 
lite  au  plus  haut  degré  leur  contact  avec  la  muqueuse 
stomacale.  Il  y  a  là,  n’est-il  pas  vrai,  deux  faits  on  appa- 
I  ronce  contradictoires,  entre  lesquels  le  thérapeute  cons- 
I  ciencieux  sera  emharrassé.  (Lest  pourquoi  j’ai  tenu  à  les 
I  signaler. 

[  ]'oie  rectale.  — Vous  avez  encore  tous  présent  à  l’es- 
l)rit,  Messieurs,  le  dispositif  imaginé  à  ce  sujet  par 
M.  Lematte  :  «  I. a  préparation  étant  contenue  dans  une 
ampoule,  on  adapte  à  l’une  des  extrémités  une  sonde 
rectale  ;  on  introduit  celle-ci  dans  le  rectum,  puis  ou 
tixe  une  soufflerie!  à  l’autre  extrémité''  de  l’ampoule  :  l’io  • 
dipalme  ariive  ainsi  sans  être  souillé  par  aucun  trans¬ 
vasement.  »  — .Vu  point  de  vue  asepsie,  cette  façon  d’o- 
peirer  est  parfaite  ;  au  point  de  vue  praliejue,  elle  est 
contestable,  et  au  point  de  vue  absorption  elle  est  fon- 
.  cièrement  mauvaise.  Je  m’explique. 

I  Au  point  de  vue  pratique,  ce  dispositif  peut  convenir 
aux  injections  de  grandes  quantités  d  huile  iodée,  ce  qui 
est  exceptionnel  avec  les  huiles  à  titre  élevé,  mais  l’in¬ 
jection  de  1,  2,  3  cent.  cub.  d’huile  iodée  au  moyen  d’une 
sonde  rectale,  me  semble  tout  à  fait  inacceptable,  car 
i  quoiqu’on  fasse,  il  reste i-a  forcément  plus  d’huile  sur  les 
j  parois  de  la  sonde  qu'il  n’en  passera  dans  l’intestin. 
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Dès  lors,  vous  (Hes  dans  l’à-peu-près,  et  vous  ne  savez 
pas,  même  approximativement,  la  quantité  d'iode  in¬ 
jectée. 

Au  point  de  vue  absorjjtion,  c’est  pis  encore.  J’em¬ 
prunte  la  réponse  au  D"^  Pillement  Thèse  de  Xancyi  ; 
«  Quant  k  l'absorption  par  la  muqueuse  rectale,  dit-il, 
elle  se  fait  d’une  façon  très  irrégulière  et  incomplète  ; 
une  grande  partie  del  iodipine  est  rejetée  avec  les  fèces. 
L’administration  do  l'huile  iodée  en  lavements  est  donc 
à  rejeter.  » 

C’est  pour  obvier  à  ce  double  Inconvénient  que  j’ai  con¬ 
seillé  moi-mème,  dans  ma  Monographie  des  huiles  io¬ 
dées  et  bromées,  quand  on  voudrait  recourir  à  la  voie 
rectale,  de  faire  toujours  auparavant,  in  vitro,  le  travail 
dévolu  au  suc  pancréatique  dans  l’absorption  buccale, 
c'est-à  dire  d’émulsionner  soigneusement  l’huile  iodée. 

Nous  sommes  loin  du  dispositif  qui  vous  a  été  con¬ 
seillé. 

Voie  hypodermique.  —  C’est  le  mode  d’administration 
par  excellence  deshuiles  iodées. Là  encore  ou  vous  a  dit  : 
«  La  fesse  sera  l’endroit  choisi  pour  faire  l'injection  ». 
Cette  assertion  est  beaucoup  trop  (exclusive,  car  la  fesse 
n'est  pas  du  tout  le  lieu  d’élection  nécessaire,  comme 
dans  les  injections  mercurielles  par  exemple.  Ainsi  le 
D’'  Boix  préfère  la  région  dorsale,  toute  la  zone  verticale 
de  la  ligne  axillaire  postérieure  ;  le  D''  Pillement  choisit 
assez  volontiers  la  paroi  abdominale  ;  Klingmi'dler  utilise 
généralement  la  région  fessière,  mais  fait  parfois  la  pi¬ 
qûre  entre  les  deux  omoplates  ;  pour  le  D''  du  Brossay, 
il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  lieu  d’élection,  car 
toute  région  riche  en  tissu  cellulo-adipeux  est  proi)re  à 
recevoir  l’huile  iodée  »,  etc. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  l’endroit  de  la  piqûre  peut  varier 
au  gré  du  médecin  et  du  malade,  et  l'injection,  non  dou¬ 
loureuse,  est  toujours  admii’ablement  supportée,  qu’elle 
soit  sous-cutanée  ou  intra-musculaire. 

(juant  aux  doses  d'iodipalme  «  qu’on  peut  injecter  », 
il  y  a  entre  les  chiffres  donnés  par  M  Lematte  et  ceux 
que  MM.  Bellencontro,  Boix,  du  Brossay,  etc.,  considè¬ 
rent  comme  des  moyennes,  un  tel  écart  (1  à  4)  qu'une 
explication  s’impose.  Ses  essais  sont-ils  restés  un  peu 
timides  ?  Les  iodipalmes  ne  sont-ils  pas  très  bien  tolé¬ 
rés  ?  etc.  J’ignore  la  cause,  mais  je  relève  là  un  fait  d’au¬ 
tant  plus  grave  qu’il  ferait  perdre  à  la  médication  par 
les  huiles  iodées  un  de  ses  principaux  avantages  :  la 
possibilité  d'injecter  en  8  ou  10  jours  tout  l’iode  néces¬ 
saire  a  un  traitement  de  six  semaines,  dtmx  mois,  trois 
mois  et  quelquefois  plus,  ainsi  qu’en  témoigne  la  cons¬ 
tance  de  réliminatiou  urinaire. 

G.  Action  physiologique  des  huiles  iodées. 

Malgrélenombre  etrimportance  des  travaux  français  et 
étrangers  qui  traitent  de  l'action  physiologique  des  huiles 
iodées,  cette  étude  demeure  néanmoins  assez  incomplète, 
et  il  faudra  encore  ])lusieurs  années  avant  que  la  clini¬ 
que  pinsse  nous  dire  si  la  médication  par  l'huile  iodée 
vraie  dilfèro  ou  ne  diffère  pas  du  celle  des  huiles  chloro- 
iodées.  M.  Lematte  nous  affirme  que  le  chlore  de  ses 
iodipalmes  «  est  complètement  inoffensif  »  ;  mais  en  ad¬ 
mettant  que  cela  soit  démontré,  ce  caractère  négatif  ne 
suffit  pas  ;  il  faudrait  savoir,  si  ce  Cl  a  une  utilité  quel¬ 
conque,  ce  qu’il  vient  faire  ici,  s'il  ne  contrarie  en  rien 
la  physiologie  de  l’iode,  etc.  C’est  ce  point  particulier  de 
la  question  que  nous  allons  examiner  ensemble. 

11  n'a  guère  été  possible  jusqu'à  ce  jaur  d  établir  de 
distinction  thérapeutique,  à  proportion  d'iode  égale,  ou¬ 
tre  les  huiles  iodées  vraies  et  les  huiles  chloro-iodées, 
])our  cette  simple  raison  qu’il  n’y  avait  jusqu’en  if»01  que 
des  huiles  chloro-iodées,  le  lipiodol  étant  la  première  et 
encore  aujourd'hui  la  seule  huile  iodée  qui  ne  contienne 
pas  de  chlore.  Au  point  de  vue  clinique,  une  différence 
déjà  semble  se  dessiner.  Lu  de  nos  confrères  de  Paris, 
très  au  courant  des  injections  d'huile  chloro-iodée,  a  re¬ 
marqué  (pi'il  survenait  assez  fréquemment,  soit  de  légè¬ 
res  indurations,  soit  même  des  nodosités  ;  or,  le  fait  n’a 


jamais  été  signalé,  a  ma  connaissance  du  moins,  avec 
le  lipiodol.  La  même  observation  a  été  faite  i'i  .Vi.x-la- 
Chapelle,  par  un  des  maîtres  en  la  matière.  Sont  ce  là 
(le  pures  coïncidences  ou  réellement  des  relations  cau¬ 
sales.  Il  serait  téméraire  de  conclure  aussi  vite. 

En  tout  cas,  ces  remarques  sont  logiques  et  accepta¬ 
bles  u  p/ûor/ ;  car  le  chlore,  en  saturant  partiellement 
l’huile,  diminue  d'autant  sa  capacité  d’absorption  pour 
l'iode  ;  on  a  dès  lors  des  huiles  plus  pauvres,  qu'il  faut 
1  injecter  sous  un  plus  grand  volume,  ce  qui  est  pour  la 
tolérance  une  condition  tout  à  fait  défavorable. 

Au  point  de  vue  théorique. la  (question  est  beaucoup  plus 
j  avancée. 

!  La  théorie,  en  effet,  nous  apprend  d’abord  que  le  Cl 
des  huiles  chloro-iodées  n’est  en  rtialité  qu'un  accident 
de  préparation  :  il  est  là  parce  que  le  mode  d’obtention 
de  ces  composés  exige  l’intervention  du  Cl,  soit  isolé,  soit 
à  l’état  cle  chlorure  d'iode  ;  autrement  dit  le  Cl  est  là, 
parce  qu’on  ne  peut  faire  qu'il  n’y  soit  pas  !  C’est  donc, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  une  véritable  impureté 
I  au  même  titre  cjue  du  chlorure  de  potassium  accidentelle¬ 
ment  mélangé  à  l’iodure.  Or,  il  serait  naïf  do  faire  obser¬ 
ver  que  pour  étudier  Faction  physiologique  ou  thérapeu¬ 
tique  de  Kl,  on  n’ira  pas  faire  usage  d’un  iodure  quel- 
!  conque,  et  à  plus  forte  raison  d'un  iodure  fortement  mé¬ 
langé  de  chlorure, comme  si  le  rôle  du  Gl,  en  physiologie, 
pouvait  être  considéré  comme  négligeable. 

1  Mais  il  y  a  plus,  et  les  physiologistes  ont  déjà  répondu 
en  quelque  sorte  par  avance  à  l'interrogation  que  je 
!  formulais  tout  à  l'heure.  Que  le  Gl  des  huiles  chloro-io- 
i  dées  soit  inoffensif,  c’est  possible,  mais  ce  ne  serait  là 
tout  au  moins  qu’une  qualité  ]uirement  négative.  L’im- 
j)ortaut  est  de  savoir  si  le  Gl,  inolfonsif  directement, 
n’intervient  pas  indirectement  pour  contrarier  Faction 
curative  de  l'iode. 

Eh  bien  !  Messieurs,  sur  ce  point,  je  u'inisite  pas  à  ré¬ 
pondre  par  l’affirmative,  car,  si  je  ne  puis  encore  vous 
fournir  do  démonstration  palpable,  j'ai  du  moins  à  vous 
soumettre  une  raison  d'analogie  qui,  je  n’en  doute  pas, 
aura  votre  assentiment  comme  elle  a  entraîné  ma  con¬ 
viction. 

Vous  connaissez  tous  la  profonde  analogie  du  brome 
I  et  de  l’iode,  analogie  de  caractères  chimiques,  analogie 
d’action  physiologique  —  je  ne  dis  pas  thérapeuti(quei 
I  analogie  d’uitolérance,  analogie  qui  vient  encore  d’être 
,  mise  eu  évidence  d'une  façon  curieuse  par  M.  Ch.  Nicolle, 
à  la  Société  de  Biologie  14  mars  1903),  en  montrant  qu’on 
1  peut  substituer  à  la  solution  classique  iodurée  de  Gram 
I  une  solution  bromo-bromurée  qui  offre  les  mêmes  avau- 
I  tages,  colore  les  mûmes  bactéries,  laisse  incolores  les 
I  mômes  agents  microbiens,  etc...  Il  est  donc  logique  et 
vraisemblable  que,  dans  la  cellule  vivante,  les  choses  se 
passeront  également  de  mémo  avec  l'un  et  l’autre  halo¬ 
gène. 

Or,  il  n’estpersonne  ici  qui  ne  connaisse  les  brillantes 
:  expériences  de  MM.  Richet  et  Langlois,  Richet  et  Tou¬ 
louse,  Richet  et  Déjerine,  et  même  les  travaux  de  Lau- 
fer,  (le  Neueki,  de  Schoumovv,  Simanowsky.  Vous  savez 
!  tous  que,  si  l’on  prive  l’organisme  d'une  certaine  quan¬ 
tité  de  chlorure  de  sodium,  on  augmente  son  appétition 
pour  un  sel  chimiquement  analogue,  le  bromure  de  so- 
!  dium,  qui  vient  combler  les  vides  créés  par  Vhypoclorii- 
'  ration,  ramène  le  taux  général  des  cellules  à  ce  qu’il  est 
'  à  l’état  normal,  c’est-à  -dire  rétablit  l'équilibre  et  redonne 
I  l’isotonie  Dès  lors  ce  bromure  se  fixant  mieux,  et  en 
plus  grande  proportion  dans  l’organisme  hypochloruré, 
on  constate  xon  action  thérapeutique  s'accroit  an  point 
de  ne  plus  permettre  l’administration  de  doses  considé¬ 
rées  comme  des  moyennes,  et  qui  auparavant  exigeaient 
une  progression  méthodiquement  ascendante. 

Voilà  des  faits  constatés,  contrôlés,  acquis,  et  que  les 
expériences  (le  MM.  Edmond  Lesiié,  et  Gh.  Richet  lils 
Société  de  Biologie,  -M.  mars)  viennent  de  confirmer  en- 
I  core  d'une  manière  inverse  .•  ces  expéi'imentateurs  ont 
I  en  effet  démontré  que  les  substances  toxiques  le  sont 
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moins  quand  il  y  a  dans  la  sang  un  excès  de  chlorure  de  , 
sodium,  qui  empêche  leur  assimilation  intégrale  et  con¬ 
séquemment  leur  action  nocive. 

Oue  penseriez-vous  dès  lors,  Messieurs,  d'uu  physio¬ 
logiste  qui,  non  content  de  ne  pas  déchlorurer  l’orga¬ 
nisme  au  moment  d'instituer  un  traitement  ioduré,  ad-  | 
ministre  au  contraire,  en  môme  temps,  une  proportion 
très  notable  de  chlorure, proportion  qui  est  normalement 
de  1/3. .57  par  rapport  à  l’iodure  ?  Vous  estimeriez,  n’est- 
il  pas  vrai,  que  c'est  là  un  contre  sens  et  que  cet  expéri¬ 
mentateur  fait  de  la  mauvaise  besogne  !  Eli  bien  !  c’est 
ce  que  vous  proposent  pourtant  les  partisans  des  huiles 
chloro-iodées. 

Conclusions.  —  Messieurs,  je  ne  saurais  terminer  au-  ! 
trement  que  par  d(;s  excuses.  Je  suis  confus,  je  ne  le  ' 
cache  pas,  de  l’attitude  que  j’ai  dû  prendre  dès  mon  en¬ 
trée  à  la  société,  surtout  après  toute  la  bienveillance  qui  1 
m'a  été  témoignée  dans  cette  enceinte.  Il  fallait  pourtant 
bien  que  quelqu’un  prît  l’initiative  de  vous  dire  :  Xon,  ! 
il  ne  faut  pas,  surtout  aux  yeux  de  l’étranger,  qu'une  j 
huile  iodée  figure  dans  les  Comptes-Rendus  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris  comme  «  composé  nouveau  »,  en 
19J3,  quand  il  en  existe,  en  moins  bien,  depuis  .5') ans,  en 
aussi  bien  depuis?  ans,  et  en  mieux  depuis  2  ans  !  Non; 
la  conception  sous  laquelle  on  vous  présente  les  huiles 
iodées  n’est  pas  exacte  ;  elles  ne  sont  ni  des  produits 
mystérieux,  ni  des  remodes  secrets,  ni  m<'Mne  des  spé¬ 
cialités  au  sens  commercial  du  mot,  mais  des  composés  ; 
chimiques  parfaitement  définis,  tout  au  plus  des  produits 
spéciaux  au  meme  titre  que  la  digitaline  de  X.,lestro- 
phantus  do  Y.,  le  chloroforme  de  Z.,  etc..,  tous  médica-  [ 
ments  de  composition  très  connue,  mais  que  vous  près-  i 
crivez  néanmoins  sous  telle  ou  telle  appellation,  parce 
que  vous  ôtes  certains  d'avoir  ainsi  l’effet  désirable  ! 

Non  ;  l’emploi  des  huiles  iodées  à  4b  %  n’est  pas  im¬ 
possible  en  thérapeutique  hypodermique,  puisqu’on  les 
injecte  journellement,  et  que  c’est  au  contraire  le  seul 
pourcentage  logique,  rationnel  et  pratique  ! 

Non  ;  il  n’est  pas  permis  de  compliquer  ainsi  à  la  légère 
la  question  des  huiles  iodées,  en  désignant  du  nom  fan¬ 
taisiste  de  Superiodées  »,  ainsi  qu’on  se  plaît  parfois  à 
les  nommer,  des  huiles  contenant  10,  20  ou  30  %  d'iode, 
comme  si  un  produit  pouvait  être  superiodé  à  10  et  20  %  , 
qui  ne  l'est  pas  à  30  ! 

Non  :  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  la  kératine 
eu  au  gluten,  les  huiles  iodées  n’exerçant  aucune  action 
nocive, ni  sur  les  sucs  digestifs,  ni  sur  les  parois  gastro¬ 
intestinales  I 

Non:  il  ne  faut  jainaisdonnoren  lavement  l’huile  iodée, 
sans  l'avoir  au  préalable  soigneusement  émulsionnée,  et 
seulement  quand  on  ne  peut  l’administrer  autrement  ! 

Non  :  les  doses  injectables  qu’on  vous  propose  comme 
normales  ne  le  sont  pas  ;  vraies  peut-être  pour  certaines, 
huiles  chloro-iodées,  elles  peuvent  être  facilement,  elles 
sont  journtdlement  triplées  et  quadruplées  avec  les  huiles 
iodées  vraies  ! 

Non  :  il  n'est  pas  démontré  que  la  présence  du  eddore 
•dans  les  huiles  chloro-iodées  soit  négligeable  ;  elle  est 
au  contraire  illogique  physiologiquement,  et  condamna¬ 
ble  chimiquement  ! 

En  terminant.  Messieurs,  et  pour  qu'il  n’y  ait  ni  mal¬ 
entendu,  ni  sous-entendu,  je  vous  demande  la  permission 
de  bien  préciser. Je  n'entends  point  disqualifier  ici  le  pro¬ 
duit  qui  vous  a  été  présenté,  pas  plus  que  je  n’ai  cherché 
à  disipialifier  les  huiles  allemandes  il  y  a  deux  ans.  Je 
n’ai  pas  la  prétention  et  encore  moins  la  naïveté  de  dire; 
l’huile  iodée  X.  guérira  tout  et  l'huile  chloro-iodée  Y.  ne  j 
guérira  rien  :  c’est  vous,  c’est  la  clinique  qui  doit  en  dé-  i 
rider  !  J’ai  seulement  voulu  mettre  aupoint  une  question  ! 
que  je  considérais  comme  mal  posée,  et  relever  une  con-  î 
ception  que  j’estimais  fausse.  Mon  confrère  Lematte  ne 
m’en  voudra  pas,  j’en  suis  certain,  d’avoir  fait  e  itre  nous  1 
une  rectification  qui,  si  elle  était  venue  de  l’él ranger,  au¬ 
rait  paru  s’adresser  à  l’ensemble  de  la  Société  de  Médecine.  | 
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De  la  nécessité  d’éviter  le  luxe  dans  les  Etablissements 
de  bienfaisance:  La  Crèche  Sadi-Carnot. 

On  médit  beaucoup  de  certaines  œuvres  de  bienfai¬ 
sance.  I.i's  gim-;  (lu  inoinb',  en  les  visitant,  les  jugent 
])lus  souvent  par  leur  aspect  élégant  et  luxueux  qiu', 
par  les  services  ((u’elles  n'udent.  Bien  p('u  se  posent  à 
liHir  propos  celt(‘  qiu'slion  :  «  Toutes  li'.s  exigences  de 
riiygiène  étant  respectées,  ces  œuvres  dounent-tdles  le 
maximum  de  services  avec  le  minimum  de  frais  pos¬ 
sible  ».  (Jnand  on  jirétend  faire  acte  d'assistance,  on 
a  1('  devoir  de  donner  le  nécessaire,  mais  de  ne  jamais 
att('indre  bî  superlln.  Mcdtre  un  malheureux  dans  un 
milieu  luxmmx.  cela  peut  être  une  fantaisie  de  riche, 
un  caprice  de  millionnaire,  mais  ce  ne  saurait  être 
laH'lIement  une  bonne  action.  Il  est  tout  aussi  mauvais 
de  dépimser  pour  un  ce  (jni  |)erni(dtrait  d’être  utile  à 
deux,  (jue  de  gaspiller  m  inutiles  et  minimes  secours, 
des  sommes  qui,  bien  employées  et  moins  éparpillées, 
pourraiemt  donner  des  résultats  efficaces. 

dette  (jueslion  de  mesure  est  le  critérium  de  la  véri¬ 
table  assistance.  Li'  luxe  y  est,  le  pins  souvent,  une 
belle  aflicbe-réclame  d'organisateurs  avides  de  dis¬ 
tinctions.  comme  les  petites  et  inutiles  annnjues,  sa- 
vamnnmt  éparpillées,  servent  toujours  d'instruments 
grossiers  de  pojïularité  :  mais,  dans  ces  deux  cas,  il 
n'('st  pas  question  d'altruisme,  Tégoïsmo  seul  est  en 
jeu.  On  ne  saurait,  sans  les  prostituer,  appli(jner  les 
mots  d'assistance,  même  de  bienfaisance,  à  des  fonda¬ 
tions  (jni  couvrent  à  peine  d'un  masque  aussi  léger 
leurs  hypocrites  desseins. 

Dans  le  quartier  Maubert,  un  des  plus  vieux,  des  plus 
insalubres  coins  de  Baris,  dans  un  point  oii  ([iielqnes 
larges  trouées  nouvelles  n'ont  pas  supprimé  la  misère 
des  vieilles  ruelles  <]ui  persistent  avec  leurs  bouges  et 
leur  population  entassée  de  misérables,  la  Société  mu-, 
nicipale  des  Crèches  du  V''  arrondissement  a  fondé  un 
établisscimmt  utile  :  laOrècbe  Sadi-Oarnot.  Oette  fonda¬ 
tion  rcamit  des  enfants,  les  soigne  et  les  nom-rit 
pendant  que  les  mères. femmes  de  ménage  ou  laveust's, 
pour  la  plupart,  angmenteid  de  qmdques  sous  b'  mai¬ 
gre  salaire  de  leurs  maris,  canndotsou  hommes  de  peine 
aux  Halles. 

A  la  Orècbe,  b's  enfants  sont  bien  tenus,  bien  nour¬ 
ris,  véritablement  choyés.  Les  mères  viennent  régu¬ 
lièrement  allaiter  leurs  nourrissons  quand  leurs  occu- 
palionsle  permettent.  Du  lait  stérilisé  de  bonne  qualité 
est  donné  aux  autres  enfants  en  bas-àge,  nourris  an 
biberon,  et  le  soir  une  distribution  de  lait  est  faite  aux 
nourrissons  pour  les  besoins  d('  la  nuit. 

La  Crèche  est  modestement  installée  dans  une  rue 
peu  iiassagère,  mais  assez  large,  la  rue  de  l'rois-Horb's. 

Elle  est  d'une  propreté  à  l'abri  de  tonte  critique. 
Spacieuse,  pourvue  d'une  salle  d'allaitcunent,  d'une  cui¬ 
sine,  d'une  réserve  pour  le  lait,  d'un  vestiaire,  d'une 
salle  d'isolement,  de  water-closets  avec  tout-à-régofit, 
de  réduits  pour  le  linge  sale,  etc.,  elle  possède  bml 
ce  qui  est  n6c(?ssaire  à  nu  établissement  de  cegeni’e. 
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Toute  la  façade  donnant  sur  la  rue  ('st  vitrée  ;  des  | 
portes  et  des  châssis  mobiles  pernictteut  une  large  aéra¬ 
tion.  Recherchant  l'hygiène  plus  que  le  coup  d'u'il,  on 
a  banni  les  rideau.v  blancs  des  l)('rceaux  ([ui,  agré¬ 
mentés  de  rubans  colorés,  llattent  le  coup  d'ieil  atten¬ 
dri  des  visiteuses,  tout  en  accumulant  de  dange¬ 
reuses  poussières.  Dans  ce  quartier  où  la  misère  atteint 
ses  dernières  limites,  où  les  tamilles  s'entassent  dans 
les  réduits  sans  air  des  hôtels  garnis,  la  crèche  Sadi- 
Garnot  est  un  refuge  précieu.v  pour  les  entants  trop 
je" nés  pour  être  admis  aux  écoles.  Le  temps  qu'ils 
P  .ssent  à  la  crèche  les  enlève  à  l'atmosphère  cm- 
pi’.antie  de  leur  logement  et  aux  dangers  du  trottoir. 

Croyez-vous  que  cette  institution  si  utile,  minutieu¬ 
sement  surveillée  par  sa  Directrice,  ses  administra¬ 
teurs,  ses  dames  patronnesses,  ses  nnalecins,  sans 
compter  tout  le  personnel  d'inspection  administrative, 
soit  appréciée  à  son  nn-ritc  ?  Non  :  pons('r  ainsi  serait 
supposera  tout  le  monde  le  bon  sens  qui  n'est  que  le 
privilège  do  quelques-uns.  Du  regrette  que  le  soleil 
n'égaie  pas  toute  la  journée  de  ses  rayons  la  poupon¬ 
nière  traditionnelle  qui  la  meuble  ;  on  trouve  le  quartier 
où  elle  est  située  détestable.  I.'tm  la  voudrait  munie 
d’un  jardin  ou  d’uu  parc  oii  les  enfants  pourraient 
s’ébattre  tout  à  leur  aise,  l  u  autre  préférerait  qu’un 
coquet  pavillon  lui  fût  uniquement  destiné.  Du  la 
compare  à  la  crèche  X  située  dans  un  quartier  excen¬ 
trique,  au  milieu  de  terrains  vagues,  ou  à  la  crèche  Y 
qui,  dans  le  plus  riche  centre  de  Paris,  a  accumulé  les 
dotations  et  suflirait,  avec  ses  dépenses,  cà  renter  large¬ 
ment  les  familles  dont  elle  secourt  les  seuls  enfants. 

Ici  les  critiques  sont  faciles  et  nous  ne  prétendrons 
pas  qu’en  théorie  elles  ne  soient  pas  fondées.  Mais, 
mettons-nous  sur  le  terrain  pratique,  La  crèche  Sadi- 
Carnot  estau milieu  d'unquartierpopuleux,  et  au  centre  ' 
de  la  popidation  àhujuelle  (die  doit  rendre  service.  L’ab-  j 
sence  de  jardins  dans  ce  quartier  la  prive  des  avau-  | 
tages  des  crèches  excentriques,  mais  sa  proximité  des 
habitations  ouvrières  permet  de  faciliter  l'allaitement 
maternel  et  la  surveillance  des  enfants  dans  leur  fa¬ 
mille.  Si  la  rue  où  elle  se  trouve  est  retirée,  c'est  qu'il 
est  impossible  de  trouver  ailleurs,  dans  cette  région,  une 
installation  préhùable.  Telle  qu’elle  est,  (die  remplit  son 
but,  elle  rend  le  maximum  de  services  avec  le  minimum 
de  frais  possible,  et,  cela,  sans  etfectuer  d'économies 
aux  dépens  du  nécessaire.  Fdle  est  donc  une  bonne 
œuvre  d’assistance. 

l,es  personnes  qui  ont  (juclque  expérience  des  établis¬ 
sements  de  ce  genre  savent  en  reconnaître  les  sérieux 
avantages,  et  nous  n'avons  pas  été  surpris  d'entendre 
Madame  Loubet,  îi  une  récente  visite,  apprécier  la  Crèche 
Sadi-Carnot,  (jui  lui  fut  montrée  sans  appivtdans  toute 
sa  modeste  simplicité.  C'est  qu’après  avoir  beaucoup  vu 
d'u'uvres  élégantes  et  tleuries.  Madame  Loubet  a  su  com¬ 
prendre  (jue  chaque  chose  doit  s’adapter  à  son  milieu  et 
qu’un  établissement  luxueux  mais  restreint  est  une  in¬ 
sulte  aux  misères  qu'il  ne  peut  secourir.  .1.  Noir. 

Expi.ür.\tion  AV  Poi.K  Scd  iiv  D'  Jea-n  Charcot.  —  La  Cham¬ 
bre  des  députés  a  voté  à  runanimitc,  sur  la  proposition  du  Gou¬ 
vernement, une  subvention  de  10. (Klü  francs  à  ^Lle  D‘' Jean  Charcot, 
pour  son  voyage  d'exploration  au  Polo  Sud.  Le  yénat  a  ratiliô  à 
l'unanimité  moins  une  voix,  le  vote  de  la  Chambre  des  députés. 


L’Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiâtrie. 

A  la  suite  dame  délibération  du  Conseil  do  la  Faculté  de 
médecine  et  du  Conseil  de  l’Université  de  Paris,  le  ministre 
de  l'Inslrnction  puldique  a  pris  un  arrêté,  en  date  du  Ct’ 
juin,  créant  un  Institut  de  Médecine  légale  et  de  Psychiâtrie.  Cet 
institut  est  destiné  à  donner  un  enseignement  et  un  dipltjme 
aux  futurs  experts  près  les  tribunaux.  Cette  fondation  sera 
dirigée  par  le  doj'en  et  les  professeurs  de  médecine  légale  et 
de  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté.  Les  agré¬ 
gés  libres  et  en  exercice,  le  sous-directeur  du  laboratoire 
de  toxicologie,  les  chefs  des  travaux  anatomiques  et  histo¬ 
logiques  de  médecine  légale,  donneront  l’enseignement 
théorique  et  pratique  de  médecine  légale,  tandis  que  la 
Psychiâtrie  sera  enseignée  par  les  agrégés,  le  médecin  de 
l’infirmerie  du  dépôt  de  la  Préfecture  de  Police  et  les  chefs 
de  clinique  de  la  chaire  des  maladies  mentales. 

Nous  ne  saurions  qu’approuver  la  création  de  cet  Institut 
que  nous  avons  maintes  fois  réclamé  dans  le  Progrès  médical. 
Le  développement  de  l’enseignement  médico-légal  est 
indispensable,  si  l’on  veut  avoir  des  experts  capables  et 
éviter  les  monstrueuses  erreurs  qui  trop  souvent  proviennent 
du  manque  de  connaissances  spéciales  de  médecins  que 
l'on  oblige  de  jouer  le  rôle  délicat  et  périlleux  d’expert. 
Mais,  si  l’on  se  borne  à  cette  création  théorique,  si  l’on  ne 
l’étaye  pas  de  la  construction  très  matérielle  d’un  véritable 
Institut  pourvu  de  laboratoires  bien  outillés,  de  salles  d’au¬ 
topsie  spacieuses,  d’amplùthéàtres  de  cours,  si  l'on  a  la  pré  - 
tention  d’utiliser  pour  cet  enseignement  l’abominable  ins¬ 
tallation  de  la  Morgue  actuelle,  nous  pensons  que  la  ques¬ 
tion  n’aura  pas  fait  un  pas.  On  aura  créé  un  titre  pompeux, 
un  diplôme  supplémentaire, (il  enestdéjà  tant]  etee  sera  tout. 
lOspérons  que  les  délibérations  de  l’Université  et  les  arrêtés 
ministériels  auront  sur  cette  réforme  longuement  attendue 
des  résultats  vraiment  pratiques. 

,1.  Noir. 


SOCIÉTÉS  SlVAN'l’ES 

SOCIÉTÉ  DE  RIOLOUIÉ 
Séance  du  20  juin  IbOè 
Sécrétion  ijastrigue  dans  la  tuberculose. 

MM.  A.  Robin  et  Du(’asquik(\  ont  examim’' te  suc  gastri- 
(juc  de  8.J  malades  aux  différentes  étapes  de  la  tulierculose 
[(uliuonaire. 

V  la  1"'  période,  il  y  a  hyperstliénie  gastrique  avec  lijper- 
cldorhydrie.léacidité  totale  était  augmentée  comme  ces  deux 
facteurs  principaux,  l’acide  chl()rliydri(iup  libre  et  les  acide.s 
organiques. 

V  la  :ù'  période,  la  sécrétion  gastriqiu'  varie  ;  puis,  à  ces 
troubles  du  début,  succède  une  insuflisance  (te  la  sécrétion 
chIorhydri([ne.  La  gastrite  clinuii(pie  de  la  [lériode  caAitaire. 
est  cai  aclcrisée  par  la  dégénérescence  miKiueiise  ou  l'atrophie 
des  glandes  gastriques  étouffées  par  l’iiyperplasie  du  tis.sn 
conjoiietif. 

.Vu  cours  de  la  tuberculose  imliiionaire  cbroiii({ue,  il  y  a 
donc  une  .sorte  de  cycle  gastrûjue  allant  de  l’excitation  jus- 
(lu’à  l’abolition  de  la  fonction. 

Ihjlc.rcs  vaso-moleui's  du  côté  du  rein. 

M.  F.  Franck.  -  Le  nerf  crural  du  chien  excité  électri(iuc- 
mcnl  pr()\o(fuc  des  lihénomèncs  vaso-moteurs  du  côté  des 
vaso-moteurs  du  rein.  Il  y  a  d’abord  vaso-coiistriction  sui- 
xie  de  vaso-dilatation.  Cette  série  de  troubles  vaso-moteurs 
rénaux  sc  reproduit  sans  nouvelle  excitation  du  crural, 
léébranlcmeiit  systématisé  ainsi  communiqué  aux  centres 
nericux  peut  se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  sui- 
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vant  nn  cycle  déterminé  d'avance.  Il  s’agit  là  d'ime  véritable 
éducation  du  système  nerveux. 

Alcool  et  travail  vnisciilaire. 

M.  CuÉHANT.  —  Les  expériences  réalisées  démontrent  ([ue 
le  travail  ne  favorise  pas  l'élimination  de  l'alcool,  qui  est. 
Ijendanl  le  travail  du  chien,  minime,  parfois  insigniliante. 

Pression  du  sortg  nu  cours  des  rariatiom  atmosphériques. 

\L  Camus  a  enregistré  la  tension  artérielle  du  sang  chez  des 
chiens  soumis  à  des  jiressions  atmosphériques  variables.  Il  y 
a  d'ailleurs  entre  ces  facteurs  un  parallélisme  absolu. 

Langue  saburrale  cl  albuminurie. 

M.  pKRRiER  rai)porte  une  observation  d'albuminurie  persis¬ 
tante,  légère,  datant  de  six  ans,  qui  disparut  par  le  brossage 
de  la  langue.  Chez  un  vieux  cardiaque  albuminurique,  4  gr. 
d’eau-de-vie  allemande  administrés  tous  les  2  jours  lirent  dis- 
|!araitre  l'albumine  ;  il  put  dès  lors  supporter  une  alimenta¬ 
tion  carnée. 

Séance  du  27  juin  IDO;!. 

Chbléniie  physiologique  de  la  mère  el  du  nouveau-né. 

MM.  (;ilbi:rt,Li':rkboullet  et  M''”"  SxEiNOiit  étudié  le  sérum 
du  nouveau-né,  celui  du  sang  du  cordon  et  de  la  mère  au 
point  de  vue  des  pigments  biliaires.  Ces  divers  sérums  conte¬ 
naient  des  variétés  notables  de  pigment,  appréciables  par  la 
cholémimétrie.  —  Chez  le  nouveau-né,  la  bilinio.smie  était 
double  de  celle  du  cordon  et  six  fois  plus  grande  que  chez  la 
mère.  11  y  a  donccholémie  physiologique  chezle  nouveau-né; 
la  bile  i)assant  directement  dans  les  veines  centro-lobulaires. 
Cette  sécrétion,  opposée  à  la  faible  proportion  de  bile  rendue 
dans  le  méconium. montre  que  le  foiefœtal  peut  être  envisagé 
comme  une  glande  vasculaire  sanguine,  même  au  point  de 
vue  biliaire,  et  chez  l'adulte,  tpioicpiela  secrétion  biliaire  soit 
considérable,  il  y  a,  pour  une  part,  une  sécrétion  intense. 

La  cholémie  du  nouveau-né  est  physiologicjue  et  bien  tolé¬ 
rée  ;  lateintedu  nouveau-népcul,  peut  être, lui  être  attribuée 
et  l'ictère  léger,  si  frécjuent.  n’en  serait  (pi'une  simple  exagé¬ 
ration.  (tr.  la  diminution  dans  lecoidon  indicpie  que  le  pla¬ 
centa  en  absorbe  uiu'  partie,  qui  donne  à  la  mère  une  légère 
cho]émi('  due  à  l'enfant,  et  i)eul-être  Lurobilinurie  mater¬ 
nelle  serait-elle  seulement  la  trace  du  passage  de  la  cholémie 
du  fietns  dans  le  sang  maternel. 

E pilepsie  expérimenta  le. 

MM.Zimmern  el  Dimikr  ont  obtenu  par  les  courants  de  Leduc 
l'inhibition  centrale  électrique  ressemblant  au  coma  épilep¬ 
tique. Parcxcitation  de  la  corticalité  avec  un  courard  intermit¬ 
tent  de  h)  à  30  volts. Laccès  est  soporili(iue  s'il  y  a  irrégularité  de 
rhythme,  phénomènes  moteurs  et  convulsifs  avec  le  i)i')le  positif, 
il  se  produit  des  douleurs,  coidractures  des  membres  et  rota¬ 
tion  de  la  tête  vers  la  gauche. 

Plus  les  expériences  sont  renouvelées,  plus  les  phénomènes 
apparaissent  facilement  et  ceci  est  d’accord  av  ec  les  faits  expé¬ 
rimentaux  où  chatiue  attaciue  augmentel'excitabilité corticale. 

Fixation  de  l'oxyde  de  carbone  sur  le  muscle. 

MM.  Camus  et  PA(;Nn :z.  —  L'hémoglobine  musculaire  tra¬ 
verse  facilement  le  reiïi,  au  contraire  de  l'hémoglobine  glo¬ 
bulaire,  l'oxyde  de  carbone  se  fixe  sur  l'hémogloljine  muscu¬ 
laire  et  sur  rbémoglobine  du  cœur,  in  vitro  et  in  vivo. 

Pancréas  chez  les  herbivores  et  les  carnivores. 

M.  .losERH  >'oK  a  montré  que  le  i)ancréas  subit  une  phase 
progressive  et  une  régressive. 

La  phase  progressive  est  terminée  chez  l’herbivore  jeune  ; 
se  continue  chez  le  carniv  ore  jusqu'à  l'âge  adulte  ;  il  y  a  donc, 
par  le  régime,  prolongation  de  l’évolution  pancréatique  ;  la 
régression  est  lente  chez  l'herbivore,  pins  rai)ide  chez  le  car¬ 
nivore.  Chez  le  hérisson,  le  poids  du  pancréas  augmente  de 
l'autoniiK'  au  printemps  et  est  au  minimum  en  été.  K.  P. 


ACtDLMlE  DE  MEDECIAE. 

Séance  du  7  juillet. 

Les  hystériques  accusatrices. 

M.  PaulCARNiKR  étudie  le  mensonge  chez  les  hystéritjueset 
le  ra])proche  du  mensonge  chez  l'enfant.  Il  y  a  ('liez  beaucoup 
d'hystériipies  un  véritable  infantilisme  moral.  La  tendance 
calomniatrice  semble  bien  être  fonction  de  cette  névrose  dont 
ou  ne  saurait. d'ailh'urs,  méconnaître  les  relations  aveclach'- 
généresci  nce.  Elle  SC  traduit  en  dos  formes  variables  qu'on 
peut  essayer  de  graduer  ainsi  : 

1"  L'inventivité  simjdement  malveillante  s’inscrit  comme  un 
jircmier  degré  ;  son  caractère  de  nocuité,  déjà  fort  aiiprécia- 
ble,  n'est  (pie  relatif  et  n'a  pas  une  très  grande  portée  sociale 
dans  son  atteinte  à  la  vi'rité. 

■lo L’insinuation  accusatrice,  encorevague  et  indéterminée,  ap¬ 
paraît  comme  un  second  degré  :  là,  les  faits  imaginés  parle 
cerveau  de  riiystéiùpiesemblcnl  prendre  corps  :  ce  sont  jiln- 
tôt  de  perfides  allusions  que  des  dénonciations  précises  l't 
le  but  visé  n'est  ([ue  confusément  indiqué.  Mais,  de  quelle 
valeur  ne  sont  pas  Cf'rtains  sous-entendus  I 

•')"  L'insinuation  calomnieuse,  cpii  n'est  pas  toujours,  dès  l'a¬ 
bord, directe  et  nominative, constitue  le  troisième  degré.  L  ieii- 
vre  de  délation  s'organise,  se  complète,  et,  dans  le  récit 
accusateur,  tout  est  préparé  pour  enlacer  la  victime  ;  au  be¬ 
soin,  une  sinndation d'attentat  dramatique  avec  auto-mutila¬ 
tion  V  i('ndra  s'y  adjoindre  alin  d’api)eler  des  conséquences  dont 
la  gravité  soit  proportionnelle  àcelle  du  crime  ainsi  dénonce. 

De  cet  en.semble  de  faits  ou  de  considérations,  il  résulte  qm- 
le  plus  pressant  devoir  pour  le  médecin  légiste  et  pour  le  ma¬ 
gistrat,  est  de  toujours  se  souvenii'de  cette  aptitude  calom¬ 
niatrice  el  de  cette  suggestibilité  dangereuse  chez  l'enfant  et 
l'hystérique.  La  justice,  on  le  comprend, est  fortement  impres¬ 
sionnée  i)ar  la  précision  des  détails  et  la  netteté  des  affirma¬ 
tions  ([u’il  est  habituel  de  constater  en  pareil  cas.  Elle  est 
portée  à  trouver  dans  cet  exi)Osé,  d'une  forme  généralement 
saisissante, une  démonstration  en  faveur  de  la  véracité  du  dé¬ 
nonciateur.  Le  magistrat  prudent  el  expérimenté  ne  s’en  lais¬ 
sera  pas  imposer.  Il  aura  en  mémoire  des  faits,  cenx-ci,  qu'il 
i  mporte  de  médilcr. 

11  sonp(;onnera  le  dangeret  donnera  la  parole  à  l’expert. 

On  a  atfaire,  là,  à  des  témoins  particulièrement  redoutables 
et  on  ne  saurait  trop  dire  qu’ils  sont,  en  principe,  légitime¬ 
ment  suspects.  S'il  est  trop  absolu  de  déclarer  ((ue  leurs  allé¬ 
gations  sont  toujours  irrecevables,  il  faut  proclamer  bien  Irant 
qu’elles  ne  sauraient  être  admises,  sans  un  contrôle  des  plus 
sév  ères,  pour  qu’on  veuille  se  prémunir  le  plus  possible  contre 
ces  erreurs  judiciaires  (pii  oppriment  ensuite  si  lourdement 
la  conscience  humaine. 

Injections  colorées  inlratrachéales. 

M.  Chaukfard  présente  au  nom  deM.  Violet  un  mémoire  sui¬ 
tes  injections  intrulracbcales.  11  résulte  des  expériences  de 
Violet  el  Camus  que  les  injections  faites  suivant  le  procédé  de 
Mendel  ne  pénètrent  que  dans  l’arriîîre-pharynx  et  l’œso¬ 
phage. 

l  ne  commission  coiuposée  de  MM.  Cley  et  Chauffard,  étu¬ 
diera  celle  importante (piestion  de  idivsiologie. 

Tra'itement  du  cancer  par  les  rayons  .V.. 

M.  Lvbbé  rappelle  1"  les  confusions  fréquentes  entre.les  lu— 
iiK'iirs  bénigiK's  et  malignes  ;  2"  la  possibilité  d'éliminationset 
de  guérisons  spontanées  dans  les  lumeurs  bénignes.  Il  croit 
que  les  faits  de  cancers  traités  par  les  rayons  \  et  non  accom¬ 
pagnés  d’evamen  histologique  doivent  être  accueillis  avec 
beaucoup  de  réserve.  A. -F.  Plicque. 


SOCIETE  DEClinU  HCIE 
Séance  du  P‘' juillet  11)1)3. 

De  la  gastro-entérostomie  en  T. 

M.  Mom-rofit  (d'.Viigers)  a  dû,  dans  deux  cas,  i>ar  suite  du 
mauvais  fonctionnement,  transformer  en  anastomose  en  à, 
une  ga.stro  entérostomie  postérieure  simple  ;  l'oi)ération  a  été 
très  facile. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


\l.  (,)i  I.M-.  G  ans  apW's  une  Kaslro-enlérosloniic.  et  par 
suite  d’ulcération  de  l’anse  intestinale  ana-stoniosée,  rés('‘(pia 
l’anse  ulcérée  et  (it  une  anastomose  en  ^ . 

M.  Tl  Fl  1ER  se  demande  pounpini  M.  Monprolit  n'a  [las  pra- 
tirjué simplement  une  entéro-anastomose. 

M.  Routier  a  agi  do  la  sorte  dans  un  cas  analogue  à  celui 
de  M.  Moniirolit  et  le  i-ésultal  en  a  été  jiai-iait. 

M.  IhieiMANN  iicnsc  (tue  si  l’on  prend  toutes  les  précau¬ 
tions  qu’exige  une  gastro-entérostomie  postérieure,  celte 
dernière  ne  donne  pas  les  troubles  de  fonctionnement 
(pie  signale  M.  Monprolit. 

i\L  Terrier  itralique  toujours  la  gastro-entérostomii'  [los- 
ti'rieure  simple  :  dans  un  seul  cas  il  a  vu  le  «  circulus  vilio- 
sus  ».  cl  c’était  la  faute  de  l'opérateur  et  non  du  procédé. 
liijerlioiis  de  furmol  dans  les  Injslrs  liijddlvjurx  du  foie. 

M.  (h  KNc,  se  basant  sur  des  observations  et  tb's  travaux 
récents,  (jui  démontrent  la  possiliilité  d'une  ccchinococcose 
secondaire  dans  la  cavité  péritoni'ale.  à  la  suite  de  l’ouM'i  lure 
des  kystes  liydatiipies,  injecte  toujours  dans  le  k>sle  une 
solution  d(' formol  à  1  %  .qu’il  laisse  en  contact  avec  les  parois 
de  la  poche  pendant  .à  minutes.  Une  récente  intervention  lui 
a  démontré  que  le  liquide  évacué  après  celte  manmuvre 
donne  des  inoculations  négatives. 

Trailemcnt  des  /isliiles  intestiniiles. 

M.  I'mtu:  déclare  (pie.  iiour  la  cure  des  anus  contre  nature, 
on  a  tort  de  ne  plus  recourir  aux  anciens  procédés,  entéroto¬ 
mie  et  autoplasties  directes;  cependant,  (pumd  il  s’agit  d  un 
anus  très  vaste'  ou  d’une  fistule  profonde,  on  n’a  <pi(' le  choix 
entre  une  entéro-anastomose.  l’exclusion  unilatérale  ou  la 
rési'ction  intestinale.  L’entéro-anastomosc  laisse  subsister  un 
écoulement  mmiuoiix  ipi'il  est  ipielquefois  difficile  de  faire 
disparaître.  L’exclusion  unilatérale  n’est  pas  un  traitement 
idéal  et  c’est  la  résection  de  l’anse  qui  constitue  h'  traili'inent 
de  choix,  ('.('pendant,  dans  un  cas  de  listuh'  complexe,  consé- 
ciitiveà  une  hystérectomie  abdominale,  ildut  faire  une  exclu¬ 
sion  d(' l’intestin.  ba  malade  mourut  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sept  mois  aiiirsl  intervention, 

Ilirhirure  sponittnée  de  l'inlesliii  firêlc  che:  un  malade  alleinl 
de  eancer  du  rectiim. 

\1.  Roch.vrd  iiri'senle  un  rap]iort  sur  une  observation  de 
M.  I.vol  concernant  un  cas  de  déchirure  spontanée  de  I  in¬ 
testin  grêle,  che/  un  malade  atteint  de  cancer  du  ri'clnm  : 
cett('  déchirure  fut  constatée  pendant  une  inlervenlion  faite 
pour  des  accidents  d’oi’cliision  intestinale,  elle  fut  suturée  : 
le  malade  mourut  le  7'-’  jour. 

Traileiiicnl  de  ta  lithiase  biliaire. 

M.  lIvRiMANN  a  soigné  10  malades  atteints  d’oblitération 
calculeiise  du  cholédo(iue  ;  fois  il  a  obli'iiu  la  guérison  sans 
inlervenlion  :  dans  7  cas,  il  a  fait  la  cholédocotomie,  avec 
I  mort  et  II  guérisons.  Pour  faciliter  l’accf.'s  du  cholédoipie. 
il  place  sous  la  colonne  vertébrale,  comme  l’a  conseilb’'  Mayo 
Robson,  un  gros  rouh'au  pour  faire  saillir  la  région  duodénale. 
Pour  l’ablation  des  calculs.il  si'  sert  d’une  curette  à  courbure 
siiéciale  (ju’on  fait  glisser  en  arrière  du  calcul,  de  fa(;on  à  le 
ramener  au  dehors. 

M.  PicocÉ  lit  une  observation  de  parotidite  et  d’otite 
moyenne  sui>purée  ayant  évolué  simultanément.  Schwartz. 

SOCdÉTK  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  2j juin  igo'.\. 

Présidence  de  M.  Tissier, 

La  séance  c'st  ouverte  à  5  heures  51).  Le  procfis-verbal 
de  la  dernière  réunion  est  mis  aux  voix  et  iulopté. 

Gourespondance  imprimée.  — Deux  brochures,  du  prof. 
1).  Massalongo,  de  Vérone  sur  ;  Il  centra  sismogeno  ce- 
robrale  :  L'cditcaiione  Jisica  in  Italia.  Comptes  ren¬ 

dus  du  (jongrc.s  des  Soeiéti^s  savantes  de  Paris  P.)02.  — 
Revues  et  journaux  habituels. 

CoRUESPONDANCi:  MANusCRHi:.  —  1"  Lettre  du  D’’  Berlioz 
remerciant  la  Sorii'te  de  l'avoir  nomim'  membre  titu¬ 
laire  :  —  S”  Lettre  du  D'  Budin  s’excusant  de  ne  pouvoir 


]  assister  à  la  séance.  —  b"  Lettre  du  D’’ Stora  s’excusant 
de  ne  jiouvoir  à  assister  à  la  séance  ('t  lire  son  rapport. 

I  Rapport.  —  M.  Vidvl  lit.  au  nom  de  M.  Stora,  un  rap- 
!  port  sur  la  candidature  dtv  M.  Vvi.dès-Blanc.o,  de  Guaté- 
I  mala,  au  titre  de  membre  correspondant  ('trane’i'i'. 

Messieurs, 

I  Vous  avez  Ivien  voulu  me  désigner  jiour  faire  le  rapport 
I  siir.la  candidature  du  docteur  Vai.dès-Ri.anco  et  examiner 
son  travail  inliliib'  :  Note  sue  les  relations  qui  existent 
j  entre  I  hyperchlorhydrie.  le  syndrome  de  Reichmann 
I  et  la  sténose  pylorique. 

I  Sans  faire  connaître  des  choses  nouvelles,  sans  émettre 
une  nouvelle  théorie,  l’auteur  revient  sur  cette  question  de 
la  pathologie  gastriipie  non  encore  complètement  élucidée. 
Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  le  point  de  départ  des  tra¬ 
vaux  sur  la  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique  ou  ma¬ 
ladie  de  Reichmann. C’était  l'observation  publiée  parranleur 
mê'me  en  1882. Reichmann  concluait  de  cette  observation  ([uc 
le  li(iidde  trouvé  dans  l’estomac  de  son  malade  provenait  d(' 
boissons  ingérées  mais  non  absorbées  ou  non  chassées  dans 
l’intestin,  ainsi  (pie  d’une  hypersécrétion  anormale  du  suc 
.  gastrique.  Donc  deux  facteurs  pathogènes  :  rétention  et  hy- 
[  iiersécrétion. 

!  D'autres  observateurs  ensuite  n’admirent  pas  la  cause  ré¬ 
tention  comme  agent  prolopathique.  Pour  eux.  le  fait  initial 
était  constitué  par  l’hypersécrétion  continue,  cause  de  la 
dilatation  de  l’estomac,  symptôme  constant.  La  rétention  ne 
[  serait  qu’un  épiphénomène  duc  à  l’atonie  de  l’organe.  C’est 
du  moins  la  théorie  adoptée  par  Schultze,  von  den  Vehlon, 
Sticker,  .laldoski  à  l’étranger,  par  G.  Séo.  Mathieu,  Lyon., 
lîüuvcret  et  Dévie  en  France.  M.  Valdès-Rlanco  adopti' celte 
doctrine.  Par  contre,  la  théorie  du  professeur  llayemsur  le 
processus  morbide,  théorie  à  laquelle  nous  rattache  notre 
éducation  médicale  est  tout  à  fait  différente.  .le  crois,  en 
effet,  à  la  suite  du  professeur  Ilayem,  epu'  le  syndrome  de 
Reichmann  n’est  pas  le  résultat  d’une  sécrétion  continue, 
mais  au  contraire  (jue  celte  hyqiersécrélion  dérive  de  l’exci¬ 
tation  sécrétoire  produite  par  la  rétention  des  débris  alimen¬ 
taires,  la  comiiosition  du  liquide  résiduel  variant  suivant 
l’état  anatomique  de  la  muqueuse.  La  cause  de  cette  réten¬ 
tion  est  due  à  un  obstacle  mécanique  ainsi  que  cela  a  été 
constaté  à  l’autopsie  des  malades  de  M.  Ilayem  -  malades 
pr(''sentant  tous  les  signes  de  la  maladie  de  Reichmann.  La 
rétention  était  due  à  un  obstacle  situé  au  niveau  ou  au  voi¬ 
sinage  du  pylore.  Cet  obstacle  n’était  autre  qu’une  sténose 
pylorique  ou  sou.s-pylori((ue. 

.te  sais  bien  que  le  D‘'  k'aldès-Rlanco  m’objectera  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Alb.  Robin,  Debove,  Linossier,  etc.  En  elfet,  là 
oii,  avec  M.  Ilayem.  nous  voyons  un  obstacle  mécanique. 
M.  Alb.  Robin  pense  à  l'existence  d’un  obstacle  fonctionnel, 
spasme  tout  d’abord,  et  plus  lard  une  contracture  dupylore. 
et  il  rappelle  en  faveur  de  sa  théorie  que  le  chirurgien  Doyu'ii. 
au  cours  de  ses  oiiérations.  a  rencontré  souvent  la  contrac¬ 
ture  de  cet  anneau.  De  [ilus.  le  spasme  pylorique  n’est  pas 
i  une  cause  prolopathique, mais  bien  la  consé(iucuce  d’un  pro- 
!  cessus  morbide  iirimitif.  l’hypei-sécrétion. 

La  divergence  d'opinion  entre  M.  Alb.  Robin  et  notre  école 
1  consiste  en  ce  (pie.  tandis  que  nous  considérons  l’hypersé¬ 
crétion  résultant  d’un  obstacle  mécanique  (sténose  pylori- 
j  (pic  ou  sous-pylorique)  l’éminent  médecin  do  la  Dilié  reste 
j  fiih'leà  la  doctrine  de  l’hypersécrétion,  rendant  le  spasme- 
permanent  de  l’anneau  pylorique  responsable  delà  dilatation 
I  de  l’estomac. D’autre  part.  M.  Debove  pense  qu  il  y  a  des  cas 
'  oii  higastrosuccorrhée  est  primitive  sans  sténose  pylorique 
I  ou  sous-pyloriquo  et  peut  persister  seule.  Cette  doctrine  est 
I  celle  aussi  do  M.  Linossier.  En  elfet.  cet  auteur  conteste  ipie 
!  la  sti'nose  du  pylore  donne  toujours  lieu  au  syndrome  de 
!  Ri'ichmann.  11  dit  qu’il  peut  exister  des  sténoses  sans  stase 
j  alimentaire  et  de  jilus  il  n’admet  pas  ipie  la  sténose  soit  in¬ 
séparable  de  la  maladie  de  Reichmann.  Enlin  je  ne  crois  jias 
non  plus  -  comme  M.  ilayem  que  l’hypersécrétion  est  la 
cause  prolopathique  di'  l’nlcc're,  ce  (pie  paraît  affirmer 
M.  Valdès-Rlanco.  La  gastrosuccorrhée  est  une  exceiilion 
chez  les  ulcéreux  et  qiiand  elle  existe,  c’est  toujours  dans 
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les  cas  com|)liqu('S  de  sténose.  L  hypersécrétion  est  non  pas 
la  cause, mais  l  effet  de  l'ulcère,  ou,  pour  mieux  dire,  de  l'ul¬ 
cère  compliqué  de  shmose. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  combien  la  communication 
du  D'' Valdès  Blanco  est  intéressante.  Mlle  m  'a  paru  bien 
ordonnée.  I^auteur  fait  preuve  de  connaissances  très  vastes 
sur  celte  gastropathie  si  c  ontroversée  et])ar  conséc[uent  mal 
élucidée.  En  observateur  érudit  et  consciencieux. M.  Valdès 
blanco  dans  son  travail  nous  ré' vêle  un  esprit  clinique  qu'on 
ne  peut  acquérir  ([ii'après  des  études  complètes  sur  cette 
brandie  de  la  patliologie  interni'.  .Vussi  pouvons-nous  con¬ 
sidérer  comme  une  précieuse  recrue  parmi  nous  l'admission 
de  ce  savant  confrèri'. 

M.  I,.\Qi  i-.RRn'-:RRK  donne  lecture  de  sa  communication 
sur  le  traitement  électrique  de  la  fissure  sphinc- 
téralgique  de  l  anus  (sera  publié). 

M.  PicocK.  —  .le  ne  vondrais  pas  être  accusé  d’exclu¬ 
sivisme  et  réclamer  trop  pour  la  cliirurgie  :  je  suis  avec 
intérêt  les  progrès  de  rélectrotliérapie  et  suis  heureux 
des  victoires  qu'elle  remporte  parfois  sur  la  chirurgie. 
Mon  but  eu  prenant  la  parole  est  de  faire  h'  départ  entre 
la  chirurgie  et  rélectrotliérapie  dans  le  traitement  de  la 
fissure  à  l’anus. 

M.  I.aquerrière  a  étudié  devant  vous  le  ti'aitcment  de 
la  tissure,  des  hémorrho'ides  et  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate. 

•Te  ne  m'arrêterai  qu’aux  1  premières  alïectlons. 

Pour  la  lissui’C.  il  faut  ilistinguer  ni'ttement,  avec  les 
classiques, la  fissure  xu-aie  de  la  tissure  d’anus  fausse. 

Les  2  variétés  présenfent  le  syiulrome  bien  connu 
do  la  fissure  :  une  seule  s’accompagne  d'une  fissure. 

Pourmoi, l’absence  de  fissure  constitue  une  contre-indi¬ 
cation  de  la  dilatation  ;  je  renvoie  les  malades  de  cette 
catégorie  à  leurs  médecins.  M .  Laquerriêre  nous  apprend 
qu’il  obtient  de  bons  résultats  dans  ces  cas,  par  l'élec¬ 
tricité. 

Guaiid  il  existe  une  fissure,  le  traitement  chirurgical 
donne  des  résultats  réellement  mm’ vidlliuix  :  c’est  ins- 
tantanénu'iit  que  le  malade  est  debarrassé  des  douleurs 
dont  il  souffre  parfois  depuis  des  années. 

.l’en  ai  observé  un  cas  récent  chez  la  jeune  femme  d’un 
officier. 

thi  peut  affirmer  qm*  quand  la  dilatation  est  bien  faif<‘, 
il  n’y  a  pas  d’échec  ;  on  peut  également  afiirmer  que  la 
crainte  de  mort  par  chloroforme,  fréqmmte  jiarait-il 
autri'fois,  est  illusoire  quand  on  pratique  la  chloroformi¬ 
sation  complète  selon  les  préceptes  indiqués  autrefois 
Iiar  F.  Frank. 

M.  Laiiucrrière  nous  parlait  à  l’instant  de  G  à  7  séan¬ 
ces  ;  le  résultat  si’mbh'rait  plus  long'  j’i  obtenir  avec  sa 
méthode. 

Dans  les  hémorrhoi’dcs,  indrc  confrère  nous  parle  des 
bons  résultats  de  l’édectricité. 

Il  faut  encore  sous  ce  rapport  distinguer  les  hémor- 
rhüides  medicales,  qui  n  appartiennent  pas  à  lachirurgie, 
des  vraies  hcmorrhoides  chirurgicales. 

Pour  ces  dcrnicri's.  le  traitement  a  lieaiiconp  varié  et 
n  a  pas  toujours  d:mne  de  bons  résultats.  Aiijourd  hui  la 
méthode  de  \\  itlndiead  donne  des  résultats  rapides  (d 
constants. 

.l'estime  que,  dans  les  hémorrhoïdes  jirocidenti's  sai¬ 
gnantes  et  ulcérées,  c’est  le  traitement  chirurgical  seul 
qui  doit  être  lu'éféré  à  l’exclusion  de  toute  autre  im’-- 
thode. 

M.Si  \Ri.z  iii.  Mkndoz.c.  —  Dans  les  fissures  de  l’anus, 
les  vraies,  colles  où  l’inspection  montre  nettement  la 
jdaie  (Issiirale  longue  de  Id  ii  1.“)  millimètres  et  large  de 
•'!  a  .')  millimètres,  celles  en  somme  nettement  justiciables 
du  traitement  chirurgical,  on  ne  doit  pas  conseiller  l’iii- 
tervcntioii  aux  malades,  sans  avoir  essayé  avi'c  cons¬ 
tance  le  traitement  médical  qui  bien  conduit, donne  sou¬ 
vent  des  résultats  admirables. 

-\i'  cliiriirgicn,  j’aime  mieux  l’intervention  que  la  dro¬ 
gue  :  cependant,  luttant  contre  mon  tempérament  et 


croyant  ipie  le  couteau  doit  toujours  être  Vultima  ratio’’ 
j’ai  obtenu  de  très  beaux  ré-siiltats  dans  des  cas  très 
graves  en  traitant  conjointement  la  constipation  et  la 
tissure.  Les  traitements  ipie  j’ai  employés  maintes  fois 
lorsque  je  faisais  de  la  médecine  et  de  là  chirurgie  géné¬ 
rales.  étaient  les  suivants  ; 

P’  Contre  la  constipation  :  A  Exiger  du  malade  de  con¬ 
tracter  l’habitude  de  se  préseuter  tous  les  jours  à  la 
même  heure  à  la  ganle-robe.d'y  rester  le  temps  voulu  et, 
lorsque  le  résultat  désiré  n’est  jias  obtenu,  aider  la  na¬ 
ture  par  des  lavements  et  par  l’emploi  de  pommade  cocaï- 
née  (jui,  calmant  la  douleur  et  diminuant  le  spasme, 
facilite  l’opération  recheiadiée. 

P)'  Prendre  tous  les  soirs  avant  do  se  coucher  une 
dose,  plus  ou  moins  grande  de  magnésie  anglaise  et 
immédiatiunent  après,  un  demi-verre  de  citronnade  un 
peu  acide.  En  aug-iuentant  ou  en  diminuant  la  quantité 
de  magni'sie. on  arrive  à  trouver  la  dose  dont  le  maladi'  a 
besoin  non  pas  pour  être  purgé,  mais  pour  obtenir  une 
selle  facile. 

'2"  Controlaflssure  elle-même,  j’ai  employé  le  ratanhia. 
suivant  une  formule  que  j’ai  trouvée  il  y  •i-'i  ans  dans  le 
Dictionnaire  médical  deBouchnt. 


Extrait  de  ratanhia .  l.ô  gr. 

Teinture  de  ratanhia  .. .  l.’')0  gr. 

F.  P. 


Une  cuillerée  dans  un  petit  lavement  de  100  gr.  après 
un  lavement  évacuateur. 

Le  t"''  cas  que  j’ai  ainsi  soigni',  il  ya2.'ians.  quelques 
jours  avant  mou  doctorat,  était  très  grave  à  cause  d’une 
constipation  datant  d’un  mois  et  pour  laquelle  on  dut 
faire  une  véritable  opération  pourdé'barrasscr  la  malade 
do  la  quantité  colossale  di‘  matières  fécales  contenues 
dans  les  intestins.  Rien  que  l’intervention  chirurgicale 
semblât  indiquée,  elle  fut  remise  et  on  essaya  le  traite¬ 
ment  sus-indiqué  qui  giU'rit  complètement  la  malade. 
Ladite  guérison  s’est  maintenue  pendant  2Ô  ans  avec 
dos  petites  rechutes  de  loin  en  loin  qui  ont  toujours  cédé 
au  traitement. 

M.  \'n)\r.  demande  il  M.  Suarez  de  Mendoza  s’il  a  bien 
fait  le  départ  dans  ces  cas  entre  les  vraies  fissures  et 
les  sphiuctéralgies.Dans  la  sphinctéralgie  sans  tissure,  le 
traitement  médical  donne  toujours  un  excellent  résultat, 
mais  dans  lalissure  vraie,  le  traitement  médical  est  sou¬ 
vent  inutile  et  seul  le  trailement  par  la  dilatation  bien 
faite  (h'diarrasse  tout  ii  fait  le  mahide  de  son  alfectiou. 

M.  Sc.cREZ  i)i:  Mendoza.  —  .Te  crois  que  l’as¬ 
sertion  de  M.  Vidid.  niant  dans  les  fissures  vraies, 
la  guérison  par  le  traitement  médical,  est  trop  jies- 
simiste  et  ne  peut  s’expliquer,  ii  mon  avis,  que  par  une 
si-rie  malheureuse  ou  par  manque  de  cousiance, 
dans  le  traitement  emjdoyi!  car.  outre  les  faits  que  j’ai 
observés  et  où  la  fissure  vraie  a  été  dûment  constatée, 
la  littérature  médicale  contient  d’innombrables  faits  de 
guérison  par  le  ratanhia.  Faits  du  reste  suffisamment 
connus  jiuisqu’il  yadOans.Roucliut  dans  son  dictionnaire 
marquait  avec  :T  croix  (signe  qui  voulait  dire  Très  bon) 
l’emploi  de  ce  jirécieux  remède  dans  h's  fissures. 

M.  Godleski.  —  Gomme  le  dit  le  docteur  Piciiué.  la  chi¬ 
rurgie  n’est  que  le  complément  de  la  médecine  et  on  n’a 
recours  à  l’intervention  chirurgicale  ipie  quand  la  méde¬ 
cine  est  impuissante  Dans  ma  longue  carrière  médicale, 
j’ai  eu  à  soigner  bien  des  tissures  à  l’aiius  et  j’ai  obtenu 
mé'dicalement  des  résultats  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner. 
Ges  résultats  sont  dus  à  l’emploi  de  suppositoires  à 
l'extrait  de  ratanhia.  ^extrait  de  ratanhia  :  ü  gr.  20  cen- 
tigr.;  beurre  de  cacao.  Q.S.  pour  un  suppositoire  et  aux 
badigeonnages  répétés  de  la  fissure  avec  la  teinture 
d’iode. 

En  emjiloyant  ces  deux  traitements  avec  persi'vth'ance. 
je  suis  jiresque  toujoqrs  arrivé  à  la  disparition  de  la  tis¬ 
sure  et  j’ai  toujours  produit  au  moins  une  amélioration 
notable. 

Beaucoup  de  malades, d’ailleurs. se  refusent  à  l’iqiéra- 
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tien  i)Oiir  une  maladie  qui  ne  rompromet  pas  leur  exis¬ 
tence.  -Te  me  rappelle  le  cas  d’un  névrupathe  que  je  soi¬ 
gnais  avec  M.  le  Professeur  Potain  pour  une  arythmie 
des  battements  du  cœur  donnant  lii'u  à  de  l'angoisse  et 
il  de  l’oppression.  Aucune  lésion  du  cœur  et  des  reins 
n’expliquant  ces  troubles  cardiaques,  M.  Potain  les  at¬ 
tribua  à  une  action  réflexe  produite  par  une  fissure  à 
l’anus  du  malade  et  pria  iM.  le  docteur  Trélat  d'opérer  ce 
dernier.  Malgré  des  instaucesréitérées,  le  patient  nevou- 
lut  pas  se  soumettre  à  riiitervention  chirurgicale  ;  j'eus 
recours  à  l’imiploi  des  suppositoires  à  l'extrait  de  ra- 
tanhia  et  aux  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode.  L’a¬ 
rythmie  persista,  mais  la  tissuri'  guérit. 

”  -Lai  soigné  de  même  un  mtilade  que  je  voyais  avec  M. 
le  docteur  Tillaux, malade  rpii  ne  pouvait  être  opéré  jiour 
des  raisons  qu’il  est  inutile  de  rapporter  et  dans  ce  cas 
aussi  j’ai  obtenu  un  etl'et  satisfaisant. 

-T’estime  donc  que  les  fissures  h  l’anus  doivent  d'abord 
être  traitées  médicalement.  Mais  je  n’ai  pas  la  préten-  ; 
tion  de  guérir  ainsi  tous  les  cas  :  j’ai  eu  recours  quel-  î 
quefois  a  l'intervention  chirurgicale  et  je  suis  très  heu-  ' 
reux  de  connaître  les  effets  obtenus  par  l'électricité, 
moyeu  que  des  malades  pusillanimes  préféreront  tou-  ; 
jours  à  la  chirurgie  proprement  dite. 

1\L  I.  \qi:ebrikri;.  —  IMonsieur  l’icqué  m’adresse  une 
critique  absolument  juste,  c'est  doue  pas  avoir  fait  la 
distinction  entre  les  cas  où  des  traitements  nuùlicaux 
ordinaires,  le  traitement  électrique,  enfin  les  méthodes 
chirurgicales  doivent  être  employés  de  préférence.  Mon 
excuse"  est  la  suivante  ;  depuis  cinq  ans  j’ai  utilisé  cons¬ 
tamment  la  méthode  de  Doumer  à  l’exclusion  de  toute 
autre  ;  comme  les  malades  ne  m'étaient  envoyés  qu’après 
échec  des  procédés  classiques, je  ])uis  dire  que  l'électri¬ 
cité  est  plus  efficace  que  ces  procédés  ;  mais  je  ii’ai  pas 
du  tout  été  à  même  de  la  comparer  avec  le  traitement 
chirurgical.  Mon  but  en  faisant  cette  communication 
était  précisément  d’attiriu'  l’attention  sur  un  procédé 
très  intéressant  et  de  provoquer  une  discussion  qui  pi>r-  ■ 
mettrait  de  faire  le  partage  exact  (uitre  les  cas  qu'il  faut 
opérer  et  ceux  iju’il  faut  traiter  éhadriquemiud.  partage 
que.  mon  expérience  personnelle  ne  me  permet  pas  de 
faire. 

En  ce  qui  concerne  la  distinction  entre  la  fissure  vraie 
et  la  fissure  «  sans  fissure»,  je  crois  qu’en  pratique  et 
en  clientèle  le  diagnostic  est  parfois  difficile  à  faire.  Sous  I 
le  chloroforme,  on  peut  déplisser  l’anus,  mais  il  est  des 
malades  qui  souffrent  tellement  et  ont  tant  de  spasme, 
qu’il  est  impossible  sans  les  endormir  de  se  rendre  compte 
quand  on  les  voit  pour  la  première  fois,  -le  me  rappelle 
entre  autres  un  hémorrho'idaire  qui  depuis  quelques  jours 
avait  une  crise  douloureuse  atroce  ;  son  médecin  me 
l'envoyait  sans  avoir  pu  l'examiner  et  moi-mème  je  ne 
pus  y  arriver:  dès  que  je  m’approchais  de  lui, il  se  sauvait 
à  l’autre  bout  de  mon  cabinet.  -T’obtins  du  malade  qu'il 
plaçât  l'électrode  lui-même  et  je  fis  une  séance  qui  amena 
une  sé'dation  :  après  la  deuxième  application,  je  pus  re¬ 
garder  et  je  trouvai  un  petit  bourrelet  procideut  et  une 
légère  excoriation  d’un  pli  radii'  ;  je  ne  sais  si  cette 
crise  était  due  à  l'étraugh'ment  d’une  masse  héunorrhoï- 
daire  ou  à  une  lissurette.  -le  crois  qu’il  faut  simplement 
dire  sphinctèralgie . 

C’est  d’ailleurs  maintenant  notre  habitude  à  la  clini¬ 
que  ;  nous  ne  distinguons  plus  :on  voit  desfissures  sans 
douleur,  on  voit  des  sphiiictéralgies  où  on  ne  découvre 
pas  la  fissure  le  premier  jour  et  dans  lesqmdles  ou  trouve 
lorsque  le  spasme  a  cessé,  après  la  2"  ou  ;L  séance,  une 
l('‘sion  eu  voie  de  cicatrisation.  J’ignore  si  je  suis  tombi'’ 
jusqu’ici  sur  une  série  de  cas  particuliers  ;  mais  j’ai  vu 
les  résultats  systématiquement  favorables,  qu’il  y  ait  eu 
ou  qu'il  u'y  ait  pas  eu  en  fissure  visible  ;  il  faudrait  donc 
admettre  que  les  hautes  fréquences  seraient  à  ce  point 
de  vue  supérieures  au  traitement  chirurgical  qui,  de  l'a¬ 
vis  de  .M.  Picqué  doit  être  réservé'  aux  cas  où  il  y  a  bieu 
fissure. 

En  ce  qui  concerne  un  autre  point  de  vue,  je  suis  tout 


disposé  à  admettre  que  l’opération  bien  faite  ne  compte 
pas  d’insuccès  et  que  d’autre  part  elle  n’est  plus  souvent 
dangereuse.  Malheureusement,  il  n’en  est  ]»as  de  même 
si  l’opération  est  mal  faite;  l’électricitéau  contraire, môme 
mal  appliquée,  même  maniée  brutalement,  ne  semble  pas 
présenter  d’inconvénients  sérieux. 

(Juant  à  l’efficacité  resjiective  des  deux  méthodes,  jus¬ 
qu'à  présent  on  n'a  rapporté  aucun  insuccès  de  l'électri¬ 
cité  dans  la  fissure  avec  symptôme  sphincti'ralgique, elle 
peut  donc  absolument  être  comparée  à  la  dilatation. 

Enfin  si  les  résultats  ne  paraissent  pas  aussi  rapides 
que  ceux  de  l'Mdervention  chirurgicale,  il  est  bon  de  re¬ 
marquer  que,  sauf  dans  des  cas  très  rares  signalés  par 
Doumer,  il  y  a  dès  la  première  séance  une  sédation  con¬ 
sidérable. 

Ijaissez-moi  vous  citer  une  des  observations  que  j'ai 
publiée  dernièrement  avec  le  IL  Eouineau.  Un  confrère 
vient  me  trouver,  à  peu  près  di'citli'  à  se  faire  dilater,  et 
n'ayant  aucune  confiance  dans  le  ti’aiteinent  électrique. 
Il  est  hémorrhoïdaire  depuis  longtemps,  il  souffre  d’une 
fissure  si  intolérante  que  même  l’iùnission  de  gaz  cause 
un  paroxysme  douloureux.  Dès  la  première  séance,  il 
obtient  line  sédation  dont  il  est  si  émerveillé  qu’il  re-- 
nonce  d'emblée  à  l'idée  d’intervention  chirurgicale.  Le 
lendemain  il  soullVe.mais  légèrement, et  bien  moins  long¬ 
temps  après  la  selle  ;  le  surlendemain, la  garde-robe  est 
un  peu  douloureuse.  Tl  arrête,  malgré  mon  avis,  car  les 
hémorrho’ides  restent  grosses  et  congestionnées,  le  trai¬ 
tement  le  cinquième  jour.  Après  ISjours  d’excellent  état, il 
fait,  comme  je  l’avais  prévu,  une  rechute  à  la  suite  d’un 
voyage  en  chemin  de  fer.  Cinq  nouvelles  séances  le  gué¬ 
rissent  complètement  et  font  diminuer  les  lu'morrho’ides. 
Actuellement,  depuis  un  an,  il  va  bien. 

Dans  ce  cas,  qui  n'est  pas  un  des  plus  brillants,  il  y  eut 
en  somme  changement  du  tout  au  tout  dès  la  première 
application  et  changement  tel  que  les  troubles  qui  se, 
pndongèrentles  deux  jours  suivants  étaient  absolument 
insignifiants  en  comparaison  de  l'i'tat  antérieur. Je  crois 
donc  que,  s’ils  ne  sont  pas,  en  règle  générale,  aussi  com¬ 
plètement  instantanés  qu'avec  la  dilatation  bien  faite,  les 
résultats  sont  cependant  extrêmement  brillants. 

D'ailleurs  il  est  bien  certain  que,  pour  ce  confrère,  le 
traitement  électrique  a  iiaru,  je  ne  dirai  pas  moins  dan¬ 
gereux,  puisque  M.  l’icqué  nous  dit  que  la  mortalité  opé¬ 
ratoire  est  de  zéro,  mais  certainement  bien  plus  com¬ 
mode  que  l’intervention  chirurgicale,  et  qu’il  a  trouvé 
que  les  dix  séances  nécessitées  par  la  fissure  et  par  les 
hémorrhoïdes,  lui  causaient  bien  moins  de  dérangement 
qu'une  dilatation  ou  surtout  qu’une  ablation  qui  proba¬ 
blement  eut  été  nécessaire. 

En  somme,  malgré  les  résultats  brillants  que  M.  Ific- 
qué  obtient  du  traitement  chirurgical,  je  crois,  en  consi¬ 
dérant  et  les  observations  publiées  et  ma  pratique  per- 
sounelle,  pouvoir  maintenir  que,  à  mes  yeux, la  méthode 
de  Doumer  est  le  traitement  de  choix  de  la  fissure. 

Par  contre,  en  ce  qui  coucerne  les  hémorrho’ides, si  les 
résultats  sont  extrêmement  brillants  en  face  de  masses 
procidentes  récemment  étranglées,  je  reconnais  volon¬ 
tiers  qu'il  jieut  y  avoir  des  masses  anciennes,  causant 
toute  sorte  de  troubles,  dont  il  est  bien  plus  rationnel  de 
débarrasser  le  malade  rapidement  aulii.'ude  recourir  à  un 
traitement  long  et  (jui  ne  sera  forcément  que  jialliatif. 
Mais  je  crois  néanmoins  intéressant  de  faireconnaitre  ce 
traitement,  d'abord  parce  ipi'il  peut  être  utile  dans  les 
cas  moyens  et  les  empêcher  de  s’aggraver  au  point  de 
rendre  l’opération  nécessaire,  ensuite  parce  qu'on  peut 
rencontrer  des  sujets  qui  ont  la  phobie  et  des  opérations 
et  du  chloroforme. 

En  ce  qui  concerne  les  observations  que  veut  bien  me 
faire  M.  Suarez  de  Mendoza,  je  répondrai  que  je  ne  suis 
jias  entièrement  de  son  avis  sur  l’efficacité  de  la  cessa¬ 
tion  de  la  constipation.  Il  y  a  des  lissuraires  qui  sont 
mêmes  lissuraires  à  la  suite  de  constipation  et  qui  ])eu- 
vent  guérir  quand  les  selles  sont  moins  dures  ;  mais  il 
est  aussi  des  malades  (lui  sont  constipés  iiarce  qu’ils  ont 
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une  lissiire.  ,1e  me  rappelle  entre  autres  un  eas  très  net 
qui  a  été  publié  dans  la  thèse  de  Delherm.  Lue  malade 
qui  nous  avait  consultés  pour  coustipation  rebelle  à  tous 
les  procédés  connus  obtint  une  grande  amélioration  par 
un  traitement  électrique  approprié  ;  mais  comme  elle 
est  sujette  à  des  crises  de  fissurettes,uous  n’obtiiimes  le 
régime  des  selles  régulières  spontanées  que  quand  nous 
nous  décidâmes  à  soigner  son  anus. 

,1e  n’ai  pas  toutes  mes  observations  suffisamment  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  pour  affirmer  que  le  ratanliia  avait  été 
essayé  et  avait  échoué  au  préalable  ;  mais  comme  pres¬ 
que  toujours  les  malades  nous  étaient  envoyés  par  des 
confrères  après  emploi  de  toute  sorte  de  moyens,  il  est 
extrêmement  probable  que  bien  souvent  ce  médicament 
avait  été  utilisé  sans  résultat.  D'ailleurs  M.  Suarez  re¬ 
connaît  qu’il  ne  réussit  jias  dans  tous  les  cas,  tandis  que 
jusqu'à  présent  les  courants  de  hautes  fréquences  ont 
toujours  réussi.  D'autre  part,  je  ne  crois  pas  que  le  ra- 
tanhia  soit  capable  de  procurer  ni  une  sédation  immé¬ 
diate,  ni  une  guérison  complète  aussi  rapide  que  l’élec- 
tricité. ■ 

,Ie  termine  en  remerciant  la  Société  et  en  particulier 
M.  Picqué  delà  bienveillante  attention  quia  été  prêtée  à 
ma  communication,  en  remerciant  aussi  des  observa¬ 
tions  nombreuses  qui  m'ont  été  faites  et  qui  malheureu¬ 
sement  ont  entraîné  de  ma  partum'  réponse  beaucoup 
trop  longue. 

M.  Leddeï.  — ,rai  riioimeur  d’offrir  à  la  Société  un  tra¬ 
vail  que  je  viens  de  publier  dans  les  Annales  d' Hydro¬ 
logie.  et  qui  a  pour  titre  :  De  la  Bronchite  chroni¬ 
que  et  de  son  traitement  par  les  eaux  minérales. 

Voici  l’idée  directrice  et  la  conclusion  de  ce  travail: 

La  bronchite  chronique,  dans  sesexpressions  fonction¬ 
nelles  et  anatomiques,  est  l’œuvre  de  l’organisme  bien 
plus  que  celle  de  la  cause  génératrice.  C’est  le  malade, 
qui,  selon  la  tendance  évolutive  de  sa  nutrition  intime, 
selon  la  nature  et  hes  réactions  de  son  tempérament 
morbide,  primitif  ou  secondaire,  transmis  par  ht'rédité 
ou  acquis  par  intoxications  intercurrentes,  c’est  lui  qui 
fait  sa  bronchite,  et  imprime  à  celle-ci  des  caractères  par¬ 
ticuliers  de  durée,  de  marche  et  de  terminaison. 

11  résulte  de  là  que  dans  le  choix  des  cures  hydro-mi¬ 
nérales  appropriées  au  traitement  du  catarrhe  bronchi¬ 
que, c’est  moins  la  modalité  clinique  de  la  maladie  que  la 
personnalité,  l’idiosyncrasie  du  malade  que  nous  devons 
prendre  pour  guide.  L’indication  primordiale  de  toute 
intervention  thérapeutique  pour  le  bronchitique  est  tirée 
du  malade  et  non  de  la  maladie. 

Prostatite  et  cystite  aiguës  guéries  par 
l  effluvation  de  haute  fréquence  : 

Par  le  D'  ALBERT-WEIL, 

Chargé  du  service  d'électroUiérapie  de  la  clinique  chirurgicale 
infantile  de  l’hôpital  Trousseau. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1U02,  M.  le 
docteur  Pascalis  m’adressait  un  de  ses  amis,  M.  X.  .  ., 
négociant  dans  le  Jura,  atteint  d’une  prostatite  et  d’une 
cystite  aiguës  qui  le  faisaient  cruellement  souffrir. 

M.  X...,  qui,  dans  sajeunesse,  avait  eu  deuxblennor- 
rhagies  complètement  guéries  depuis  de  très  longues 
années,  était  âgé  de  .VS  ans.  La  maladie  pour  laquelle  il 
vient  me  voir  était  survenue,  pendant  le  séjour  qu’il  fait 
régulièrement  chaque  printemps  à  Paris,  —  le  lende- 
tnain  d’une  très  longue  tentative  de  coït  avec  une  femme 
dont  il  était  rien  moins  que  sûr,  après  un  dîner  où  les 
vins  généreux  et  les  mets  épicés  n’avaient  pas  manqué. 

L'aff’ectiou  avait  débuté  par  une  rétention  subite  d’ri- 
l’ine  ([ui  ne  fut  sondée  que  12  à  Là  heures  après  l’appari¬ 
tion  des  douleurs.  Le  premier  sondage  avait  été  difficile, 
suivi  d’un  léger  écoulement  sanguin  :  puis  les  sondages 
'ultérieurs  avaient  été  assez  faciles  ;  mais  les  tentatives 
de  lavage  de  vessie  faites  par  un  spécialiste  compétent 
avaient  été  abominablement  douloureuses,  car  la  vessie 
ue  pouvait  rien  garder.  Aussi  M.  X....  fatigué  do  tous 
ces  traitements  locaux,  absolument  décidé  à  renoncer 


aux  lavages  et  aux  sondages,  demanda-t-il  à  son  ami  le 
D'’  Pascalis  de  lui  indiquer  uu  autre  traite  ment  et  de  l’en¬ 
voyer  ailleurs  ;  c’est  alors  que  mon  excellent  confrère 
songea  à  me  l’adresser. 

Lors  de  sa  première  visite  à  mon  cabinet,  M.  X...,  se 
plaignait  beaucoup  ;  il  accusait  des  douleurs  dans  l’ex¬ 
trémité  de  la  verge  et  dans  le  rectum;  il  était  gêné  quand 
il  s’asseyait  et  était  obligé  tous  les  4  à  .à  minutes  d'aller 
faire  des  efforts  de  miction  pour  émettre  quelques  gouttes 
d’une  urine  nettement  purulente;  de  l’urine  apportée  par 
le  malade  dans  une  bouteille  renfermait  d’ailleurs  un  dé¬ 
pôt  purulent  qui  occupait  presque  le  tiers  du  volume 
liquide.  Je  pratiquai  le  toucher  rectal  et  je  pus  consta¬ 
ter  que  la  prostate  était  très  grosse,  très  sensible  à  la 
pression. 

Je  me  trouvais  donc  en  présence  d’un  malade  atteint 
de  prostatite  et  de  cystite  aiguës,  refusant  de  se  faire  soi¬ 
gner  par  les  moyens  classiques  et  qui  se  tournait  vers 
rélectrothérapie  pour  lui  demander  soulagement  et  gué¬ 
rison.  .Mc  souvenant  alors  de  futilisation  faite  parSiid- 
nik  (de  Rio-de-Janeiroi  et  de  Doumer  (de  Lille)  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence,  en  application  directe,  contre 
la  blennorrhagie  ;  connaissant,  d’autre  part,  pour  l’avoir 
observée  maintes  fois, l’action  analgésiante  des  courants 
de  haute  fréquence, administrés  sous  forme  d’effluvation, 
en  utilisant  les  résonateurs  bipolaires;  connaissant  aussi 
les  effets  bactéricides  de  cette  eftluvation  intensive,  je 
pensai  i’i  y  avoir  recours  et  je  soumis  le  malade  au  trai¬ 
tement  suivant  :  quotidiennement,  uu  quart  d’heure  du¬ 
rant,  effluvation  de  l’abdomen  et  de  la  verge  avec  un 
balai  métallique  relié  à  la  spire  supérieure  d’un  des  ré¬ 
sonateurs,  alors  qu’une  électrode  reliée  à  la  spire  supé¬ 
rieure  de  l’autre  était  placée  dans  le  dos  et  que  ces  réso¬ 
nateurs  et  le  détonateur  étaient  réglés  pour  pro¬ 
duire  l’effet  maximum;  puis, pendant  cinq  minutes,  mas¬ 
sage  vibratoire  de  l’abdomen  et  du  pennée  ;  pendant 
deux  minutes,  massage  intra-rectal  au  niveau  des  lobes 
mêmes  de  la  prostate.  Grâce  aux  effluves  extrêmement 
puissants  des  appareils  que  j’utilise,  je  comptais  agir  sur 
la  sensibilité  de  la  vessie  et  du  spluncter  et  en  même 
temps  arrêter  l’écoulement  purulent  ;  dans  le  massage 
vibratoire,  je  voyais  un  adjuvant  du  traitement  des  plus 
utiles  pour  produire  la  décongestion. 

L’évènement  répondit  à  mes  espérances.  Dans  la  deu¬ 
xième  séance, le  malade  accusa  une  diminution  manifeste 
des  douleurs  ;  dès  la  quatrième,  il  put  garder  son  urine 
une  heure  environ  et  dormir  quelques  instants  sans  que 
sa  chemise  et  ses  linges  ne  soient  souillés  par  une  urine 
purulente  émise  involontairement.  Au  bout  de  huit 
séances,  il  n’allait  plus  uriner  que  toutes  les  trois  heures 
et  se  réveillait  de  lui-même  quatre  ou  cinq  fois  dans  la 
nuit  pour  vider  sa  vessie.  Au  bout  de  quinze  jours  le  pus 
avait  presque  disparu  dans  l’urine.  M.  X...  pouvait  res¬ 
ter  cinq  à  six  heures  sans  que  le  besoin  de  miction  ne 
devînt  impérieux  et  la  luiit  il  ne  se  réveillait  plus  qu’une 
fois  pour  uriner.  A  ce  moment  il  se  trouvait  parfaitement 
bien,  n’avait  plus  de  gêne  rectale,  du  reste  le  toucher 
montrait  une  prostate  très  dégonflée)  ;  aussi  comme  il 
était  attendu  chez  lui  il  n’hésita  pas  à  quitter  Paris. 

La  guérison  se  poursuivait  alors  sans  encombre  et  au 
mois  d’octobre  1902,quandje  revisM.X...,  son  urineétait 
claire, sa  vessie  résistante,  son  sommeil  suffisant, sapros- 
tate  diminuée  excessivement  de  volume.  Je  refis  néan¬ 
moins  six  séances  suivant  la  même  technique. 

Depuis  ce  moment,  la  santé  de  àl.  X,..  est  absolument 
parfaite  :  il  urine  normalement,  dort  toute  la  nuit  et  ne 
ressent  ni  gêne,  ni  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  Il  revient 
me  voir  ii  chacun  de  ses  voyages  à  Paris  ;  mais  ses  vi¬ 
sites  sont  de  simples  manifestations  de  sa  gratitude  ;  il 
est  absolument  guéri. 

J’avais  inscrit  cette  guérison  dans  mes  notes  et  je  ne 
l’aurais  pas  publiée  isolément, si, il  y  a  quelques  jours,  je 
n’avais  reçu  du  D’’  Jalaguier,  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  hydrothérapique  d’Evian,une  lettre  me  demandant 
quel  traitement  j’avais  fait  subir  à  M.  X..,  ce  dernier, 


28 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


en  ce  moment  à  Evian,  lui  avait  fait  un  tel  éloge  de  la 
méthovle  dont  il  avait  retiri-  de  si  rapides  et  de  si  dura-  ■ 
Lies  bénéfices,  que  mon  distingué  confrère  manift'stait  le  ! 
désir  de  la  connaître,  pour  l'aiipliquer  au  besoin. 

C’est  la  raison  pour  laquelle  je  me  suis  fait  inscrire 
aujourd'hui  à  l'ordre  du  jour. 

,1e  ne  veux  tiiau’  aucune  g'énéralisation  du  fait  (jue  j’ai  | 
rapporté.  ,Ieme  contente  de  remarquer  qu’il  est  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  haute  valeur  de  l’eftluvation  bipolaire 
intensive  de  haute  fréquence,  et  de  la  légitimité  de  toute  [ 
tentative  thérapeutique  où  l’on  veut  l’utiliser  pour  coin-  | 
battre  des  troubles  locaux  douloureux,  congestifs,  même  ^ 
s'ils  sont  dus  à  l’infection. 

Résultat  du  scrutin .  -  M.  le  IL  Albert  Monthus,  de 

Paris,  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société,  à  l'iina- 
uimité  des  votants.  ■ 

La  séance  est  levée  à  0  h.  1.5.  j 

Le  Secrétaire  de  se‘'vice, 

Edm.  Tid.vl. 


REVUE  DE  DVTHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  IL  HAMOX. 

I.  —  Les  sérums  lactescents  ;  par  A.  Jousset  (Tlièse  doctorat, 

Paris  m02,) 

La  lactescence  OU  opalescence  d'nn  sérum,  épanchement 
dn  séru  11  sanguin,  est  due  à  l'émulsion  de  particules  très 
ténues,  souvent  invisibles  au  microscope,  et  réfractant  la 
lumière.  Pour  ce  qui  l'st  des  épanchements  pathologiques, 
le  phénomène  est  rarement  dû  à  l'irruption  du  chyle  par  rup¬ 
ture  on  transsudatiou  des  chylifères,  comme  dans  le  fait  de 
Strauss,  mais  biimle  plus  souvent  à  une  matière  graisseuse, 
plus  ou  moins  modulée,  et  par  suite  plus  ou  moins  facile 
à  mettre  en  évidence.  Cette  matière  graisseuse  résulte 
(le  la  dégénérescence  des  éléments  cellulaires  préexistants 
dans  le  liquide.  La  lactescence  du  sérum  sanguin,  bien  que 
fréquente  (23  %),est  toujours  un  fait  pathologique,  souvent 
signalé  dans  la  lièvre  typhoïde,  la  maladie  de  liright.  l’a- 
systolie.  La  substance  opalescente, toujours  dénaturé  grais¬ 
seuse,  dériverait  ici  de  la  dégénérescence  des  leucocytes  du 
sang. 

II.  —  Le  bacille  de  Koch  n'est-il  qu'un sapropliyte  ?  par  A.  Lioii.w 

{Médecine  Moderne,  ISO.?,  ir’  lé  et  40.) 

Si  la  conclusion  bactériologique  de  l'auteur,  à  savoir  que 
le  bacille  de  Koch  présente  avec  les  agents  de  la  putréfaction 
de  nombreux  points  de  similitude  qui  l'identilient  presque 
au  proleus  ou  au  bactérium-ternio,  cadre  peu  avec  ce  que 
nous  savons  de  la  biologie  du  bacille  de  Koch,  en  revanche , 
les  considérations  pratiques  méritent  d'ètre  retenues,  car 
elh's  confirment  b's  recluu-ches  récentes  :  «  l'essentiel  est 
de  savoir,  conclut  avec  à  propos  l'auteur,  que  tous  on  pres- 
([ue  tous  nous  portons  le  bacille  en  nous...  si  nous  ne  som¬ 
mes  pas  tous  tuberculeux  ou  phtisiques,  c’est  qu(' le  bacille 
est  loin  d'ètre  tout  dans  l'éclosion  de  la  maladii*,  c'est  qu’il 
faut  avant  tout  que  l’organisme  soit  en  état  de  complète  dé¬ 
chéance  vitale  et  fonctionnelle.  » 

III.  --  Cytogénèse  expérimentale  ;  par  Leduc.  (Galette  médicale 

de  Nantes,  25  janvier  1902.) 

L'expérience  que  rapporte  M.  Leduc  est  assurément  des 
plus  intéressantes  ;  si  l'on  dépose  sur  une  jihuiue  de  géla¬ 
tine  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  do  cuivre  et 
d'une  autre  solution  de  ferrocyanure  de  cuivre,  il  se  forme 
des  cellules  à  section  polygonale,  dans  lesquelles  on  dis¬ 
tingue  un  protoplasma  et  une  portion  centrale  nueléiforme. 
5Iais  la  conclusion  qu'en  retire  M.  Leduc  est-elle  aussi  in¬ 
téressante  'ï  Qu’on  en  Juge  plutôt  ;  «  Ces  cellules  artificielles 
réfutent  deux  affirmations  doctrinales  ;  la  jiremière  procla¬ 
mant  l'impossibilité  pour  la  matière  de  s’organiser  sous  la 
seule  inlluence  des  forces  physico-chimiques  :  la  seconde 
disant  qu'une  cellule  ne  peut  se  former  spontanément,  et 
que  toute  cellule  provient  d'une  cellule  antérieure  qui  l'a 
précédée.  » 


iV  —  La  desquamation  dans  la  fièvre  typho'ïde  :  par  Samuel 
SF.HEXI,  {Policlinico  1902.,, 

Signalée  par  Weill,  Conlon,  Comby,  Marfan.  Remlinger, 
etc.,  la  desquamation  est  surtout  fréquente  ctiez  le  fypliiciue 
enfant.  Son  interprétation  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
discussions  :  considérée  par  les  uns  comme  conséquence  de 
la  balnéation  ou  de  sudamina,  elle  est  envisagée  par  d'au¬ 
tres.  Weill. Henilinger.  et  Sereni  en  particulier,  comme  fonc¬ 
tion  d'un  trouble  trophique.  Elle  s'observe,  en  effet,  souvent 
en  dehors  do  la  balnéation,  oii  bien  en  des  régions,  telles 
que  les  extrémités,  où  l’on  n'avait  pas  constaté  la  présence 
de  sudamina.  l’eut-(Hre  est-elle  plus  intense  dans  les  for¬ 
mas  graves  :  mais  elle  ne  semble  pas  proportionnée  à  l'in¬ 
tensité  de  l’éruption  roséolique. 

V.  —  Etude  cytologique  du  liquide  céphalo  rachidien  chez  les 

syphilitiques  ;  p.ir  IL  Ravaut.  {Annales  de  derm.  et  de  SYpli., 

19ü3.) 

La  recherche  de  la  lymphocytose  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  syphilitiques  donne  de  précieux  résultats.  Elle 
montre  que  toute  poussée  syphilitique,  si  minime  qu  elle 
soit,  au  niveau  de  l'axe  cérébro-spinal,  s'ac(’umpagne  de 
lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  De  môme,  pour 
certaines  atfections  étiquetées  para-syphilitiques,  le  taljeset 
la  paralysie  générale  progressive  :  aussi  la  méthode  peut- 
elle  être  d'une  grande  utilité  pour  le  diagnostic  précoce  de 
ces  aiîections. 

VI.  —  Le  séro  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  I  enfant  ;  par 

A.  Descos.  (Lyon  1902.) 

Le  diagnostic  d'une  tuberculose  chez  l’enfant  en  bas-àge 
estlepliissouventdifflcile.au  début  de  l'alfeclion.  D'antre 
part,  fusage  de  l'iodure  de  potassium,  de  la  lulierculine.  du 
sérum  physiologique  ,  n’est  jias  sans  inconvénient,  surtout 
cliez  l'enfant.  Au  dire  de  Descos,  le  séro-diagnostic,  d'a¬ 
près  la  méthode  d'Arloing  et  1-.  Gourmont.  serait  la  pierre 
de  touche  par  excellence.  Le  .<éram  de  l'enfant  au-dessous 
de  huit  ans  en  clTet,  n'agglutine  jamais  spontanément  le  ba¬ 
cille  tubercnleu.x,  comme  le  fait  se  produit  souvent  chez  l'a¬ 
dulte.  Une  agglutination  même  légère,  sera  donc  chez  l'en¬ 
fant  l'indice  d'une  tuberculose  en  évolution.  La  réaction  est 
très  nette  dans  la  tuberculose  chronique  et  dans  la  plupart 
des  tuberculoses  dites  chirurgicales  ;  elle  l'est  un  peu 
moins,  quoique  toujours  posilive,  dans  les  tuberculoses 
aiguës. 

VII.  Sur  la  prétendue  transmission  de  la  scarlatine  parles 

squames  ;  par  Mili.ahd  ;Z.a((cef,  5  avril  1902  , 

11  est  admis  que  ia  scarlatine. à  l’inverse  de  la  rougeole, est 
surtout  contagieuse  au  moment  de  la  desquamation.  Or,  les 
conclusions  de  Millard,  basées  sur  ses  observations  person¬ 
nelles  et  sur  celles  de  seize  autres  médecins  des'  hôpitaux  de 
liévreux.  ne  tendent  rien  moins  qu’à  détruire  la  croyance 
classique. Ni  lui,  ni  ses  confrères,  n’ont  jamais  observé  un  cas 
decontagion  par  les  squames.  ,Si  le  fait,  sérieusement  cou - 
trôlé,  se  trouvait  vérifié  à  nouveau,  notre  conduite  à  l'égard 
des  scarlatineux  se  trouverait  complètement  modifiée. 

VIII Rfléningite  purulente  à  bacille  de  Pfeiffer  ;  par  P.  l)i  iiois. 
(’l'li.  de  Paris,  1902.  Boyer,  édit.; 

L'action  de  la  grippe  sur  le  système  nerveux  est  si  fré- 
I  quente,  que  beaucoup  de  symptômes  qui  en  résultent  pas- 
i  sent  ajuste  titre  comme  les  si»nes  révélateurs  de  la  grippe  : 
i  telles  la  céplialée  et  l’asthénie.  Il  s'agit  ici  de  Faction  do  la 
toxine  du  bacille  de  Pfeiffer.  Parfois  c'est  le  bacille  lui-mème 
qui  est  en  cause,  actionnant  une  véritable  méningite  puru¬ 
lente.  Cette  complication  est  sartout  l'apanage  des  enfants 
en  bas  âge,  ayant  en  même  temps  des  déterminations  naso- 
pharyngiennes  ou  otiqnes  de  mémo  nature.  Les  symptômes 
sont  ceux  d'une  méningite  banale,  dépendant  plus  de  la  lo¬ 
calisation  topographique  du  pus  que  de  l’agent  producteur  de 
cette  inflammation.  Le  diagnostic  est  donc  basé  sur  l'anté¬ 
cédence  d'uiK!  infection  grippale,  sur  l'examen  et  la  culture 
du  liquide  céphalo-racliidien. 

IX.  -  Complications  nerveuses  de  ia  grippe  :  par  A.  Pise.wa  . 

Paris  19u3.  Phoi-Nourrit,  edit.) 

Le  reproche  que  l'on  a  fait  à  maints  travaux  récents,  celui 
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de  nég-liffer  la  clinique  pour  ne  s'occuper  presque  exclusivo- 
ment  que  d’expérimentation,  de  patho^onie  ou  d'autres  | 
questions  purement  théoriques,  ne  saurait  s'api)liqucr  à  ^ 
l'excellent  ouvrage  de  M.  Pissavy.  Laissant  de  côté  toute 
discussion  bactériologique,  que  l'on  est  encore  bien  loin  de 
terminer,  l'auteur  envisage  avec  beaucoup  de  sens  clinique 
les  diverses  complications  nerveuses  de  la  grippe  :1a  mé¬ 
ningite  cérébrale  et  la  méningite  cérébro-spinale,  d'autres 
lésions  matérielles  de  la  substance  nerveuse  elle-même, 
telle  que  l'hémorragie  et  le  ramollissemeni  cérébral,  les  lé-  ] 
sions  du  bulbe  et  de  la  moelle  ;  les  névroses  et  les  psycho¬ 
ses  actionnées  par  la  grippe,  et  enfin  les  troubles  nerveux 
périphériques.  Les  conclusions  s’appuient  sur  des  faits  pré¬ 
cis  et  sérieusement  contrôlés.  Les  indications  thérapeuti¬ 
ques  ne  sont  pas  non  plus  oubliées,  de  sorte  que  la  lecture 
du  travail  deM.  Pissavy  nous  semble  devoir  être  profitable  à 
tout  médecin  désireux  de  se  tenir  au  courant  des  progrès 
de  la  médecine,  sans  vouloir  s'encombrer  l'esprit  de  théories 
inutiles  et  de  considérations  fragiles. 

X.  —  Traité  des  maladies  épidémiques,  Tome  II  :  Des  fièvres  ! 
éruptives;  par  A.  Kelsüh.  [’aris  1902.  O.  Doin,  édit.) 

Laissant  de  côté,  pour  le  moment,  la  symptomatologie 
propre  de  chaque  fièvre  éruptive,  l'auteur  envisage  surtout 
leur  étiologie,  l'étiologie  telle  que  nous  l’apprend  la  clini¬ 
que.  Aussi  fait-il  bon  marché  des  recherches  bactériologi¬ 
ques  ;  car  les  microbes  spécifniues  de  ces  maladies  nous 
sont  inconnus.  Ces  agents  insaisissables  par  contre  sont  ca-  | 
pables  d'ouvrir  les  portes  de  l'organisme  aux  microbes  vul¬ 
gaires.  El  c'est  ici  que  la  bactériologie  reprend  les  droits 
qu  elle  avait  perdus  de  par  ailleurs.  Elle  nous  apprend  que 
toute  fièvre  éruptive  est  le  produit  d’une  double  infection, 
une  primitive  spécifique,  et  une  secondaire,  banale  et  source 
de  presque  toutes  les  complications.  L’auteur  étudie  avec 
un  soin  particulterles  rapports  de  la  variole  avec  la  vaccine 
et  la  varicelle,  formant  un  groupe  naturel,  le  groupe  pustu¬ 
leux,  par  opposition  avec  le  groupe  des  érythèmes,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  rubéole.  Les  conditions  de  contagion  sont 
étudiées  avec  une  grande  ampleur,  de  sorte  que  l’ouvrage 
de  M.  Kelsch  est  d'une  portée  pratique  bien  plus  considé-  ‘ 
rable  que  ne  l'annonçait  le  titre  tout  d'abord. 

■ - - 

VARIA 

Assistance  à  la  iuatcr*nit(‘. 

.Sous  la  présidence  d’honneur  de  M.M.  Brouardel,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  Piot,  sénateur,  »  La 
Mère  »  a  l'espoir  de  voir  se  grouper  dans  le  même  élan  hu¬ 
manitaire  et  patriotique  tous  les  noms  les  plus  éminents. 
C’est  ainsi  que  M.  le  professeur  Budin,  l'élève  favori  du  re¬ 
gretté  maître  Tarnier,  a  voulu  être  le  premier  nom  porté  sur 
la  liste  du  comité  d'honneur  de  o  La  Mère  ».  Le  monde  en¬ 
tier  connaît  les  remarquables  travaux  du  professeur  sur  la 
toute  première  enfance.  En  France,  chacun  suit  avec  inté¬ 
rêt  l'évolution  produite  dans  les  milieux  ouvriers  par  les 
consultations  de  nourrissons,  chaque  jour,  ;i  l'hèpital  du 
maître.  Aussi  est-ce  par  milliers  que  les  enfants  ont  été  sau¬ 
vés  en  ces  dernières  années,  par  la  méthode  qu’applique 
avec  tant  de  maîtrise  M.  le  professeur  Budin. 

C’est  sous  les  auspices  de  ces  hommes  éminents,  dont  la 
bienfaisance  est  inépuisable,  que  «  La  Mère  »  va  rendre  de 
grands  services  aux  malheureuses  filles-mères  sans  asile. 
1-es  souscriptions  viendront  en  aide  aux  novateurs  de  «  La 
Mère  nous  l’espérons. 

Pour  tous  les  renseignements,  s'adresser  au  siège  de 
l’oeuvre,  à  la  secrétaire,  Mme  Boulier,  104,  rue  Saint-Lazare, 
(èe  Joiirnnl.) 

Curieux  procès  entre  médecins. 

Le  Miilln  du  8  juillet  relate  un  intéressant  iirocès  entre  mé¬ 
decins  : 

En  1887,  M.  le  !)■■  \,  .spécialiste  pour  maladie  des  oreilles, 
nez,  du  larynx,  des  bronclie.s  et  du  iiounion,  louait  un  ap¬ 
partement  dans  un  immeuble  de  la  rue  Saint-André-des- Vils. 


En  r.)l)?,  un  autre  médecin.  \l.  le  ILZ  ,  \cnait  s'installer  dans 
le  même  immeuble.  Le  bail  (|ui  lui  était  consenti  lui  confé¬ 
rait  expressément  le  droit  do  traiter  les  maladies  des  femmes 
nu  autres,  à  l’exception  de  celles  du  nez,  des  oreilles  ou  du 
larynx.  Ces  temps  derniers,  M,  le  D'  Z.,  faisait  ajiposer  à  la 
liorle  d'eniréode  l'immeuble  une  plaque  indicpiant  qu'il  trai¬ 
tait  les  «  maladies  de  poitrine  et  la  tuberculose  ».  Arguant 
(|ue,  M.  Z.  s’étail  iiilcrdil  de  traiter  les  mêmes  affections  que 
le  !)■  \.  h' propriétaire  de  la  maison,  assignait  M.  le  1)''  Z, 
«eu  enlèvcmeiil  de  pancarte  et  eu  11)0  francs  de  dommagc.s- 
inli'rèts  par  joui'  de  retard  ».  La  troisième  chambre  du  tribu¬ 
nal  \ient  de  donner  gain  de  cause  à  M.  Z.  V  signaler  ces  atten¬ 
dus  dujugemeut  : 

Vtloudu  que  le  propriétaire  a  loué  des  locaux  dans  sa  mai¬ 
son  à  deux  médecins.  M\l.  les  D"  \  et  Z,  et  ([u'il  a  pris  dans 
les  baux  do  cliacuii.  les  précautions  nécessaii’es  pour  qu'ils  ne 
puissent  se  faire  concurrence  ;  qu'au  D'  \  lia  dit:  «  Vous 
pourrez  traiter  exclusivcnnml  les  maux  d’oreilles,  du  nez  et 
du  larynx,  je  m'interdis  expressément  de  louer  à  un  autre 
mi'-dccin  traitant  cette  spécialité  »  ;  et  qu'au  D' Z  il  a  dit: 
«  Vous  ne  pourrez  traiter  ladite  spécialité,  mais  vous  pourrez 
traiter  toutes  les  autres  »  ;  attendu  que  c'est  daijs  ces  condi¬ 
tions  que  le  1)  Z  a  annoncé  sur  une  [lancartc  <[u'il  traitait 
spécialemen  l  les  maladies  de  la  poitrine  de  la  I  uberculose,  etc. 

Bref,  VI.  le  I)  Z.  est  en  droit,  maigri'  son  propriétaire,  de 
conserver  la  plaque  par  laquelle  il  annonce  an  luililic  qu'il 
trait!'  les  maladies  de  poitrine  et  la  tuberculose. 

I  ne  question  se  iiose,  lcD  Z.,  a-t-il  le  droit  de  traiter  les 
laryngites  tuberculeuses,  ijiii  comme  on  le  sait,  tiennent  une 
bien  large  part  dansles  maladies  du  larynx  ? 

L'exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

M.  Picot,  commissaire  de  police  du  ipiartier  .Sainl-Mcrri, 
accompagné  de  VI.  Guignard,  directi'ur  de  l'Ecole  de  pbar- 
macie.  et  lluslay.  lu’ofc.sscur,  s'est  rendu,  dans  le  dix- 
builicme  arroiulissemcnl.  au  domicile  d’uii  nommé  de  B..., 
signalé  comme  se  liM'aul  à  rexercicc  illégal  de  la  médecine 
el  de  la  pharmacie.  Dans  uni'  rue  voisine  de  la  rue  de  Poloii- 
ccau.  'à  la  porte  d'un  immeuble  de  belle  ai»iiureiice,  sonl 
poséi'.s  deux  plu([ues  de  marbre,  sur  h'squelles  sont  gravés  : 
le  nom  du  <.  docteur  »,  sa  s[)écialilé  cl  les  heures  de  consul¬ 
tation.  Les  magistrats  se  présentèrent  donc  chez  df'  B...,  qu’ils 
siiriu'irent  au  saut  du  lit.  VI.  Picot  déclina  ses  qualités  cl 
demanda  an  médecin  de  lui  iirésenli'r  scs  diplômes.  De  B;  .. 
dé'clara,  tout  d'abord,  qu'il  n’était  pas  diplômé,  mais  iju’il 
n 'exerçait  jias  |uibliquemenl  la  médecine.  «  Je  donne  ijuclques 
consultations,  graluiti's  d’ailleurs,  à  mes  amis,  mais  je  n’ai 
pas  de  clientèle,  « 

bc  commissaire  de  police  se  ÜM'a  à  une  perquisition  dans 
le  salon  du  pseudo-docteur,  fort  bien  agencé,  avec  son  fau¬ 
teuil  articulé  el  ses  ^itrines,  renfermanlde  nomlirenx  instru¬ 
ments  (le  chirurgie  et  des  bocaux  en  bel  ordre.  M,  l’icot  opé- 
ra  la  saisie  delivres  et  de  carnets  de  comptabilité,  remontant 
à  plusieurs  amii'cs.  et  établissant  que  de  B...  avait  une  clien¬ 
tèle  très  nombreuse,  et,  di'  plus,  très  choisie,  de  qui  il  rece¬ 
vait  des  honoraires  ainsi  fixés  :  V  isites  :  11),  1,-)  et  A)  francs  ; 
accouchements  lOO  francs  ;  opérations  :  depuis  l.tKII)  francs. 
Les  instruments  de  chirurgie  n'ont  point  été  saisis,  mais  une 
grande  ([uanlilé  de  produits  pharmaceutiques,  tels  que  le 
sublimé  corrosif,  ont  été  [ilacés  sous  scellés.  De  l'examen  des 
I  li\  rcs,  il  résulte  que  de  B...  ancien  forgeron  et  ancien  coni- 
'  mis  voyageur,  ne  possédait  qu'une  inslructiou  rudimentaire. 
Partisan,  sansdoule,  de  la  réformi'dc  rorihograiilie,  on  lisait 
sur  .ses  notes.  »  Diftérie.  acoiichcmeiit  etc.  Le  chef  d’exer¬ 
cice  illicite  delà  médecine  bien  établi,  de  B...  sera  poursuivi 
également  pour  port  illégal  de  décoration,  car  il  s  était  aussi, 
l)our  SC  donner  de  «  1  allure  »,  décoré  lui-même  de  la  Légion 
d  honneur.  i/,c  Malin. ) 

L  interdiction  de  la  céruse. 

La  (iliainlne  des  députés  aadoiité  leJOjiiin  un  iirojcldeloi 
I  iclalil  à  l'emploi  des  coiniiosé's  du  plomb  dans  les  Iravanx 
de  la  peinlLirc  en  bâtiments.  Ifusagc  de  la  céruse  l't  de  l'huile 
I  de  lin  lithargirée  est  interdit  pour  les  peintures  exécutées  à 
I  l’intérieur  des  bâtiments  ;  un  règlemenl  d'administration  pu- 
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blique  peut  égiileuiciil  interdire  l'usafïe  d('  ces  produits  poul¬ 
ies  travaux  exécutés  à  l'extérieur  des  bâtiments  et  prohiber 
d’autres  composés  plombiiiues. 

CONGRÈS 

Treizième  Congrèsdes  aliénistes  et  neurologistes  Je 
France  et  des  pays  de  langue  française. 

Le  treizième  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  va  se  tenir  à  Bruxelles 
le  p-'-  août  1903,  sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  le  Baron 
valider  Bruggen,  ministre  de  LAgriculturc,  et  de  AL  V.  Gé¬ 
rard,  ministre  de  France  à  Bruxelles. 

Le  programme  comprend  :  1°  Questions  mises  à  l'ordre  du 
jour  par  le  Congrès  de  Grenoble  (1902)  :  a)  Psijchialrie  :  Cata¬ 
tonie  et  stupeur.  Rapporteur  :  AL  le  D“  Claus  (d'Anvers). 
b)Seurologie  :  Histologie  de  la  paralysie  générale.  Rapporteur 
AL  le  D'-Klippkl  (de  Paris). c)  Thérapeutique  '.'V  yüWq- 

ment  de  l'agitation  et  de  1  insomnie  dans  les  maladies  menta¬ 
les  et  nerveuses.  Rapporteur  .M.  le  D''  Trenkl  (de  Saint- 
Lyon)  ;  2“  Travaux  divers,  démonstrations,  etc. 

Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  à 
AL  le  docteur  Cuocq,  secrétaire  général,  avenue  Palmerston, 
27,  Bruxelles. 

Association  française  de  chirurgie 

(16“  Congrès,  19-24  octobre  1903.) 

Le  16“  Congrès  de  r,45.<ocwP'on  [ravraise  de  Chirurgie  s'ou¬ 
vrira  à  Paris,  à  la  faculté  de  Alédecine,  le  lundi  19  octobre 
1903, sous  la  présidence  de  AL  le  docteur  Charles Péricr,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégea  la  fa¬ 
culté,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris.  Deuxques- 
tions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  :  1°  tumeurs 
de  l'encéphale,  rapporteur  ;  Al.  Duret,  de  Lille  ;  2“  exclusion 
de  l'intestin,  rapporteur  ;  Al.  Hartmann,  de  Paris. 

AlAl.  les  membres  del'.Vssociation  sont  priés  d’envoyer. poul¬ 
ie  15  août,  au  plus  tard,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs 
communications,  à  M  Lucien  Pic([ué,  secrétaire  général,  131, 
rue  Saint-Lazare,  à  Paris.  Pour  tous  renseignements  concer¬ 
nant  le  Congrès,  s'adresser  au  secrétaire  général. 

Premier  Congrès  national  contre  l'alcoolisme 

Le  1““  Congrès  national  contre  l'alcoolisme,  organisé  par 
M.  E.  Cheysson,  président,  et  sous  la  présidence  d  honneur  de 
M.  Casimir-Perier,  va  s  ouvrir  du26aif  29  octobre  1903,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Alédecine  à  Paris.  La 
cotisation  des  membres  du  Congrès  est  fixée  à  10  francs,  et  à 
5  francs  pour  les  Instituteurs  et  les  membres  des  Sociétés  an¬ 
tialcooliques.  Elle  donne  droit  à  un  exemplaire  du  compte¬ 
rendu  de  ses  travaux.  La  Commission  d’organisation  prie 
d'adresser  les  adhésions  avant  le  1““  août  1SK)3,  à  AI.  Riémain, 
secrétaire  du  Comité,  18,  rue  de  Cerisaie,  Paris,  IV" 

Programme.  —  Première  partie.  —  Iiiveiilaire.  —  1.  —  Situa¬ 
tion  actuelle  de  l'alcoolisme.  H.  —  Etat  actuel  de  la  lutte  con¬ 
tre  l’alcoolisme. 

Deuxième  Partie.  —  Le  plan  de  campagne.  —  1.  —  Action 
des  pouvoirs  publics.  1°  L'Etat:  («i  Action  législative  :  [b]  Ac¬ 
tion  administrative.  2“  Les  départements  et  les  communes,  — 
H.  —  Action  de  l'initiative  privée.  1“  Corps  médical;  2“ 
Clergés  des  divers  cultes  ;  3“  Commerce —  Industrie  —  Agri¬ 
culture.  4“  Syndicats  ;  5“  Sociétés  de  prévoyance  et  d'assis¬ 
tance  —  Œuvres  de  jeunesse.  6“  La  femme.  —  HL  —  Orga¬ 
nisation  de  la  lutte.  Fédération  des  forces  antialcooliques. 
Comité  permanent. 

Enseignement  libre. 

Cours  uk  vacances.  —  Du  12  au  27  août,  auront  lieu  une  série 
de  cours  élémentaires  de  technique  diagnostique  sous  la  direction 
deM.lc  professeur  Brissaud,  assisté  de  :  AI.M.  Enriquez,  médecin 
des  hôpitaux  ;  llallin,  chef  de  travaux  de  physiologie  pathologique 
au  Collège  de  France  ;  R.  Monod,  préparateur  du  cours  do  patho¬ 
logie  interne  ;  Clerc,  ancien  interne  des  hôpitaux. Cet  enseignement 
comprendra  24  démonstrations:  12  le  matin  à  ITIôtel-Diou,  (étude 
des  procédés  cliniques  d’exploration).  Exercice  des  élèves  à  tour 
de  rôle.  12  l'après-midi  au  laboratoire  de  pathologie  interne  do 
la  Faculté  de  médecine  (notions  sur  les  méthodes  de  laboratoire 
indispensables  aux  cliniciens.) 


FORMULES 


III.  Contre  la  bronchite  chronique. 

Terpino .  I 

Alcool .  '29 

Sirop  de  cachou .  30 

Eau  distillée .  lOÜ 

Potion  à  prendre  dans  les  24  heures, 
ou  en  vaporisation  ; 


Tcrpinol . 

Teinture  d’eucalyptus... 
Alcool . 


MEDECINE  INFANTILE 


«  Cet  enfant  est  faible  :  il  mourra  de  faim  !  » 

Faites  observer,  dit  le  professeur  Hutinel,  que  dans  les 
affections  gastro-intestinales,  on  ne  meurt  pas  de  faim,  on 
meurt  le  plus  souvent  d’indigestion,  que  ce  qui  détermine 
l'accablement  de  l'enfant,  sa  dépression,  ce  n’est  pas  tant  le 
manque  de  nourriture  que  Faction  des  poisons  circulants. 
Par  conséquent,  en  supprimant  les  poisons  et  en  ne  donnant 
que  de  l'eau,  vous  obtiendrez  une  amélioration.  Alais  la 
diète  hydri([uc  ne  suffira  pas  toujours,  il  restera  à  faire  œuvre 
de  médecin,  c’est-à-dire  à  réalimenter  l’enfant.  H  faut,  dans 
cet  estomac  et  cet  intestin  altérés,  devenus  une  véritable  fa¬ 
brique  de  pioisons,  réintroduire  des  substances  fermentesci¬ 
bles. 

Quel  que  soit  l’âge  de  l'enfant,  on  peut  donner  de  l'extrait 
de  malt  dit  «  AIALTESINE  TISSOT  »  dont  la  haute  teneur 
en  malt,  orge  et  houblon,  assure  à  la  fois  un  ensemble  de 
qualités  nutritives,  digestives,  reconstituantes  et  laxatives,  à 
cause  du  lupulin  et  du  houblon  qu'on  ne  rencontre  nulle 
part  ailleurs. 

La  Al  àLTESIXE  TISSOT  se  prend  pure  ou  coupée  d'eau: 
aussi  largement  ou  aussi  peu  ([ue  l'on  voudra.  Sa  conserva¬ 
tion  est  indéfinie  et  sa  pastorisation  absolue.  Elle  répond 
donc  absolument  aux  desiderata  du  médecin. 

Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Lundi  13  juillet  1903,  k  l  hemc.  —  M.  Dellin  : 
Etude  sur  l'anatomie  des  cellules  mastoïdiennes  et  leurs  suppura¬ 
tions  ;  MM.  Terrier,  Kirmisson,  Gosset,  Uieffel.  — M.Anger  : 
Contribution  à  l’étude  du  iraitement  de  l’hydrocèle  simple  par  la 
méthode  de  l'inversion  simple  do  la  tunique  vaginale  ;  MM.  Ter¬ 
rier,  Kirmisson,  Gosset,  Uieffel.  —  Al.  Honoré  :  Do  l’appendicite 
herniaire  ;  MM.  Terrier,  Kirmisson,  Gosset,  Uieffel.  —  ,1/.  Des¬ 
claux  :  Les  nerfs  oculo-moteurs  dans  l’hémiplégie  organique  ; 
MM.  Déjérine,  Gaucher,  Uoger,  Legry.  —  ALNegellen  :  De  l’os¬ 
téite  déformante  (maladie  osseuse  de  Paget)  ;  étude  clini([ue,  ra¬ 
diographique  et  anatomo-pathologique  ;  essai  do  pathogénie  ; 
MAL  Gaucher,  Déjérine,  Uoger,  Legry.  —  M.  Percheron  :  Du 
diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l’enfant  ;  valeur  de 
la  ponction  lombaire  ;  AÎAI.  Gaucher,  Déjerine,  Uoger,  Legry.  — 
.1/  Forret  :  De  l’onychogryphose  ;  AIM.  Gaucher,  Déjérine,  Uo¬ 
ger,  Legry. 

Mercredi  là  juillet  1903,  à  1  heure.  —  AI.  Cnbanc-Tellé  :  De  la 
périgastrite  douloureuse  :  MAI.  Haycm,  Pouchet,  Uetierer,  Uo¬ 
ger. —  M.  Gay.  Contribution  à  l’étiologie  de  l'ozèneeten  particu¬ 
lier  sur  la  coexistence  de  cette  maladie  chez  plusieurs  membres 
d'une  même  famille  ;  M.M.  Hayem,  Pouchet,  Uetterer,  Uoger.  — 
M.  Gripon  :  Essai  sur  le  thiocol  et  ses  applications  thérapeuti- 
(lues  ;  AIM.  Pouchet,  Ilayem,  Uetterer,  Uoger.  —  AI.  Lnigre  : 
Etude  physiologique  du  convallaria  maïalis  et  de  ses  principes 
actifs  :  MM.  Pouchet,  Hayem,  Uetterer,  Uoger.  —  ,1/.  Hellion  : 
Etude  sur  la  résolution  de  laphotothérapie  des  fluxions  dentaires  ; 
AIM.  Gariel,  Déjérine,  Uémy,  Broca  (André).  -  -  M.  Armand  Dr- 
lille  :  Uôle  des  poisons  du  bacille  de  Koch  dans  la  tuberculose 
des  méninges  et  des  centres  nerveux  ;  MM.  Déjérine,  Gariel,  Ué¬ 
my,  Broca  (André).  —  AI.  Ileitz  :  Les  nerfs  du  cœur  sur  les  tabé¬ 
tiques  ;  AIM.  Déjérine,  Gariel,  Uémy,  Broca  (André).  —  Al.  Brc- 
not  :  De  l'influence  de  la  copulation  pendant  la  grossesse  :  AIM. 
Pinard,  Tillaux,  Gley,  AA'allich.  —  .1/.  Rog  :  Influence  de  l’exfrac- 
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tionde  la  première  molaire  sur  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse  ; 
MM.  Tillaux,  Pinard,  Gley,  Wallioh.  —  M.  Lovveait  :  Plaies  du 
foie  par  armes  à  feu  :  traitement,  résultats  opératoires  ;  MM.  Til¬ 
laux,  Pinard,  Gley,  Wallich.  — J/.  Xoé  :  Recherches  sur  la  vie 
oscillante  ;  essai  de  hiodynamique  ;  MM.  Tillaux,  Pinard,  Gley, 
Wallich.  —  M.  Ber/lwn  :  Traitement  des  anéloïdes  :  MM.  Landou- 
7.y,  Brissaud,  Widal.  Bezanyon.  —  M.  Coldefy  :  Les  accidents  du 
sérum  antidiphtérique;  MM.  Landouzy,  Brissaud,  Widal.  Bezan- 
çon.  — M.  lAcgard  ;  Les  saints  guérisseurs  de  la  Basse-Bretagne  ; 
MM  Brissaud,  Landouzy,  Widal,  Bezançon.  —  .1/  Trouve  :  Elu¬ 
de  historique  et  statistique  sur  les  preuves  anatomo-pathologiques 
de  la  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  MM.  Brissaud,  Lan¬ 
douzy,  Widal,  Bezangon. 

Jeudi,  10 jiiillet  1903,  à  1  heure.  —  M.  fMubry  :  Etude  et  inter¬ 
prétation  do  quelques  phénomènes  critiques  au  cours  des  maladies  ; 
rétention  et  crise  ;  M^I.  Dehove.  Proust,  Achard,  Méry.  M. 
Clury-Bousquet  :  La  position  de  Rose  eu  oto-rhino-laryngologie  ; 
MM.'Debovo,  Proust,  Achard,  Méry.  — .1/““  Bai'din  :  Sc(jrbut 
infantile  ;  MM.  De’oove,  Proust,  Achard  Méry.  — •  M.  Curton  : 
Contribution  à  l'étude  des  modilications  du  sang  pendant  l’accou¬ 
chement  et  les  suites  do  couches  normales  et  pathologiques  (nu¬ 
mération  et  équilibre  leucocytaire)  ;  MM.  Debove,  Proust,  Achard 
Méry.  —  ,1/.  Clarel  :  Contribution  à  l’étude  de  ([uelques  tumeurs 
primitives  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  MM.  Guyon,  Ber¬ 
ger,  Albarran,  Thiéry.  —  }[.  LceouilUvd  :  Des  effets  thérapeuti¬ 
ques  delà  distension  vésicale  ;  MM.  Guyon,  Berger,  Albarran, 
Thiéry.  —  .1/.  Panthès  :  Do  1  analgésie  chirurgicale  par  rachico- 
caïnisation  lombaire  ;  MM.  Berger,  Guyon,  Albarran,  Thiéry.  — 
M.  Boyer  :  La  consolidation  dans  les  accidents  du  travail  ;  MM. 
Brouardol,  .Joffroy,  Gouget,  Tessier.  —  M.  Naegelin  :  Sur  une 
observation  d’onyxis  par  intoxication  professionnelle  (teintures  à 
base  d'aniline)  ;  .MM.  Brouardel,  Joffroy,  Gouget,  Tessier.  —  M. 
Lacombe  :  Des  principales  formes  d'amnésie  et  plus  spécialement 
de  l’amnésie  traumati([ue,  envisagées  au  point  de  vue  médico  lé¬ 
gat  ;  MM.  Joffroy,  Brouardel,  Gouget,  Tessier.  —  .1/.  Levassorl  : 
Etude  sur  les  troubles  psychiques  dans  les  tumeurs  cérébrales  ; 
étude  clinique  et  pathogéni(iue  ;  MM  Joffroy,  Brouardel,  Gouget, 
Tessier.  —  J/™*  Durand  :  Un  cas  de  splénomégalie  ;  MM.  Cornil, 
Chantemesse,  Thiroloix,  Dupré.  —  J/.  Rondeau  :  Contribution  à 
l’étude  des  cancers  primitifs  du  poumon,  etc.  ;  MM.  Cornil,  Chan¬ 
temesse,  Thiroloix,  Dupré.  —  M.  Feillard  :  De  l’argent  colloïdal 
et  de  son  emploi  dans  le  traitement  des  angines  acino  et  acinopa- 
thes  ;  MM.  Chantemesse,  Cornil,  Thiroloix,  Dupré. —  M.  Billard  : 
Sur  la  forme  de  tuberculose  pulmonaire  hémoptoïque  à  étapes 
éloignées  ;  MM.  Chantemesse,  Cornil,  Thiroloix,  Dupré.  M. 
Solon  :  Contribution  à  l'étude  de  la  lithiase  intestinale  d’origine 
médicamenteuse  ;  MM.  Dieulafoy,  Gilbert,  Widal,  Renon.  —  .1/. 
Lutier  :  Les  nouveaux  procédés  d’investigation  dans  le  diagnostic 
des  méningites  tuberculeuses  ;  MM.  Dieulafoy,  Gilbert,  AVidal, 
Renon.  — .1/.  Sacchiri  :  Recherches  surlagénéralisation  du  bacille 
diphtérique  ;  étude  clinique  et  bactériologique  ;  MM.  Dieulafoy, 
Gilbert,  Widal,  Renon.  —  .)/.  Picliereau  :  Les  hautes  doses  de 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  MM.  Gilbert,  Dieulafoy, 
Widal.  Renon.  —  .1/.  Delbccque  :  Contribution  à  l’étude  des  frac¬ 
tures  delà  clavicule  chez  le  nouveau-né  pendant  l’accouchement  ; 
MM.  Budin,  Pozzi,  Faure,  Demelin.  —  M.  Ba/fet  :  La  dépopulation 
plus  spécialement  envisagée  au  point  de  vue  obstétrical  ;MM.  Bu¬ 
din,  Pozzi,  Faure,  Demelin  — Hofl'iiiann  :  Blépharite  ciliaire 
d’origine  lacrymale  ;  M.M.  Pozzi,  Budin,  Faure,  Demelin.  —  .)/, 
Cousyn  :  Contribution  à  l'étude  do  la  tuberculose  de  l'utérus  et 
des  annexes;  MM.  Pozzi,  Budin,  Faure,  Demelin. 

Vendredi,  17  juillet  1903,  à.  1  heure.  —  J/.  Theuveny  :  Dia¬ 
gnostic  clinique  des  accès  éclamptiques  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson, 
Legueu,  Wallich.  —  J/.  Rousseau  :  I,es  incisions  et  sutures  es- 
thétiipes  en  chirurgie  abdominale  et  gynécologie  ;  MM.  Pinard, 
Kirmisson,  Legueu,  Wallich.  —  M.  Stnnhart  :  De  la  manœuvre 
de  Mauriceau  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Legueu,  Wallich.  — 

'  lie  Roussel  :  Contribution  à  l'étiologie  de  la  scoliose  ;  MM. 
Kirmisson,  Pinard,  Legueu,  Wallich.  —  .)/.  Dambrin  :  Etude 
sur  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement  des  lésions  de  l’intes¬ 
tin  dans  les  contusions  abdominales  ;  MM.  Tillaux,  ’l’errior. 
Reclus,  Gosset.  —  .1/.  Au  dard  :  Le  drainage  vaginal  du  péritoine 
dans  l’hystérectomie  abdominale  totale  pour  annexites  suppurées  ; 
MM.  Tillaux,  Terrier,  Reclus,  Gosset.  —  M.  Lliïtilliei'  :  De  la 
rétention  d’urine  dansles  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  ;  MM. 
Terrier,  Tillaux,  Reclus  Gosset.  —  M.  Alexandre  :  L’omento- 
pexie  dans  les  cirrhoses  hépatiques  ;  MM.  Terrier,  Tillaux,  Rec¬ 
elas,  Gosset.  —  M.  Ilerrouet  :  De  la  névralgie  syphilitique  du  tri¬ 
jumeau  ;  MM.  Brissaud,  Gaucher,  Roger,  Legry.  —  .1/.  Manet  : 
L  auto -hétéro-accusation  chez  les  hystériques;  MM.  Brissaud, 
Gaucher,  Roger,  Le.gry.  —  ,)/,  Taubmann  :  Les  états  psychiques 
morbides  et  les  vésanies  dans  la  maladie  de  Basedow  ;  MM. 
Brissaud,  Gaucher,  Roger,  Legry.  —  ,1/.  Bozo Des  amputations 
spontanées  de  la  langue  ;  M'M.  Gaucher,  Brissaud,  Roger,  Legry. 


Samedi  18  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Jouaniii  :  Des  incisions  la- 
paratomiiiues  médianes  ;  MM.  Le  Dentu,  Berger,  Faure,  Thiéry, 

—  M.  Vesignie  :  Contribution  à  Tétudedos  hernies  de  l’appendice 
et  du  ciccum  ;  MM.  Le  Dentu,  Berger,  Faure,  Thiéry. —  M.üibos: 
Contribution  à  l’étude  des  gangrènes  typhoïdes  des  membres; 
MM.  Le  Dentu,  Berger.  Faure,  Thiéry.  — M.  Biuyssou  :  Traite¬ 
ment  des  kystes  paradentaires  ;  MM.  Le  Dentu,  Berger,  Faure, 
Thiéry.  —  JL  Mooy  :  Les  éliminations  urinaires  dans  les  néphrites 
subaigués  dites  parenchymateuses  ;  MM.  Raymond,  llut'nel,  Thi¬ 
roloix,  Dupré. —  M.  Combes  :  Myosis  et  paralysie  alterne  ;  MM. 
Raymond,  Ifutinel,  Thiroloix,  Dupré.  —  .1/.  Boucher  de  la  Ville 
Jossy  :  Contribution  à  l’étude  dos  réflexes  dans  la  maladie  de 
Parkinson  ;  MM.  Raymond,  Hutinel,  Thiroloix,  Dupré.  —  M. 
Gautier  :  De  l’hypertrophie  de  la  rate  dans  les  maladies  du  cœur  ; 
étude  clinique  ;  MM.  Hutinel,  Raymond,  Thiroloix,  Dupré.  — 
M.  Manget  :  Manifestations  oculaires  de  quelques  pseudo-rhuma¬ 
tismes  infectieux  ;  MM.  Do  Lapersonne,  Poirier,  Langlois,  Au- 
vray.  —  M.  de  Clomesnil  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de 
l’orbite  :  MM.  De  Lapersonne,  Poirier,  Langlois,  Auvray.  —  M. 
Pral  :  Sur  la  résection  du  ganglion  de  Gasser  ;  MM.  F^oirier,  De 
Lapersonne.  Langlois,  Auvray. —  Jl.  l'rcpin  :  Les  œdèmes  neuro- 
arthritiques  ;  MM.  Gilbert,  Launois,  Renon,  Jeanselme.  —  -M. 
Grutier  ;  La  vipère  en  thérapeutique  ;  MM.  Gilbert,  Launois,  Re¬ 
non,  Jeanselme. —  JL  Haas'.  Contribution  à  l’étude  du  kéfir  mai¬ 
gre  ;  .MM.  Gilbert,  Launois,  Renon,  Jeanselme.  —  JL  Bodocana- 
chi:  Des  ictères  chroniques  simples  ;  MM.  Gilbert,  Launois.  Re¬ 
non,  Jeanselme. 

Examens  de  doctorat.—  Lundi,  13  juillet  1903.  —  2“  (Chi¬ 
rurgien-dentiste  i  ;  MM.  Mauclaire,  Teissier,  Desgrez.  — 5°  (’j" 
partie,  N.  R.)  ;  MM.  Ilayetn,  Brissaud,  Bezançon. 

Jlercredi,  1.0  juillet  1903.-— 2“  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Tuf- 
fier,  Desgrez,  Legry. 

Jeudi,  16  juillet  1%'i.  —  2“  (Chirurgien-dentiste,  P»  série)  ; 
MM.  Troisier,  Chassevant.  Rieffol.  —  2“  (Chirurgien-dentiste,  2“ 
série)  :  JIM.  Chauffard,  Schwartz.  Richaud.  —  2“  (Chirurgien- 
dentiste,  3“  série)  :  MM.  Letulle,  Rémy,  "Vaquez. 

Vendredi  11  juillet  'P  (Chirurgien-dentiste;,  JIM.  Mau¬ 

claire.  Desgrez,  Bezançon. 

Samedi,  18  juillet  1903.  —  2“  (Chirurgien-dentiste,  P»  série)  : 
MM.  Troisier,  Albarran,  Richaud.  —  2“  (Chirurgien-dentiste,  2' 
série)  :  MM.  Chauffard,  Vaquez,  Marion.  —  2“  Chirurgien- 
dentiste,  3“  série)  ;  MM.  Letulle,  Schwartz,  Chassevant.  —  5“ 
partie,  P“  série,  N.  R.)  :  Cornil.  Achard.  Méry.  —  5“  (2“  partie, 
2"  série,  N.  R.)  :  MM.  Proust,  Gouget,  Widal. 

- - 

NOUVELLES 

Natalité  deParis.  —  Du  dimanche21  au  samedi  27  juin  1903, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1044,  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  802,  illégitimes  242. 

Mortalité  a  Paris.  —  l’opulation  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.600.559  habitants.  Du  dimanche  21  juin  au  samedi  2'7 
juin  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  876.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  ;  Fievre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
1. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  -  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  10.  Scarla¬ 
tine  :  4.—  Coqueluche  ;  4.  Diphtérie  et  Croup  :  5.  —  Grippe  ;  1. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  -  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :194.  — 
Tuberculose  des  méninges  ;  24.  —  Autres  tuberculoses  :  14.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  68.  —  Méningite  simple  :  19. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  59. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  63.  —  Bronchite  aiguë  :  5. 

—  Bronchite  chronique:  16.  —  Pneumonie  :  19.  —  Autres  affec¬ 

tions  de  l’appareil  respiratoire  :  Cl.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exe.)  :  5.  -  Diarrhée  et  enterite  de  Oà  1  an  :  sein:  4  ;  au¬ 

tre  alimentation  :  21.  -  Diarrhée  et  enterite  de  1  à  2  ans:  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  1 1. —  Cirrhose  du  foie  :  8. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  8.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  33.  —  Débilité  sénile  :  34. 

—  Morts  violentes  :  30.  —  Suicides  :  8.  —  Autres  maladies  :  103, 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  18. 

Jlorts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  47,  illégitimes  24. 

Ho.mmagk  au  Cornil.  —  Les  amis  et  les  élèves  du  P‘  Cornil 
ont  résolu  de  faire  frapper  une  médaille  en  l’honneur  du  Maître 
qui  a  fondé  à  la  Faculté  l'enseignement  de  l’histologie  patholo¬ 
gique  et  de  la  bactériologie.  Elle  lui  sera  remise  à  l’occasion  do  sa 
retraite  comme  médecin  des  hôpitaux.  Les  souscriptions  sont  ad- 
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mises  jusqu’au  P’’ août  1903,  chez  M.  F.  Alcan,  108,  houl,  Saint- 
Germain,  à  Paris. 

•Société  de  Médecink  Sanitaire  Maritime  de  Franck.  Klcc- 
tion  du  bureau  pour  l'année  1903-1904  (Le  hureau  élu  entre 
en  fonctions  le  P-- juillet). —  Président,  D"'  Danjot  ;  I'a  Vice- 
Président,  D''  Ueynks  ;  2“  Vice-Président,  D''  Pkhu  ;  Secré¬ 
taire  Général,  D‘' Gachon  ;  Secrétaires-Adjoints,  D''  Bouissor,D'' 
Eynard  ;  Trésorier,  D‘’  Grillon  ;  Archiviste,  D''  Rossi. 

ünivkr-^ité  de  lioRiiEAux:  Cliniiiue  des  maladies  du  lanju.r, 
des  oreilles  et  du  nez.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  mixte  do  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  do  Bordeaux,  par  ap|dicalion  de  l'arrété 
ministeriel  du  10  février  1903,  a  décidé  que  les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  français  ou  étrangers,  désireux  de  suivre  les  cours  organisés 
dans  les  services  spéciaux,  seraient  tenus  de  payer  un  droit  do 
cinquante  francs  par  trimestre. 

Le  cours  de  laryngologie,  otologioet  rhinologiCj  placé  sous  la 
direction  du  D''  Moure,  a  lieu  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  vendredi 
matin,  de  neuf  heures  à  onze  heures  (annexe  Saint-Raphaid,  prés 
ITnjpital  Saint-André).  Le  samedi  est  exclusivement  réservé  aux 
opérations. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprend  ;  1“  des  démons¬ 
trations  cliniques  sur  les  malades  ;  2”  des  démonstrations  techni¬ 
ques  faites  avec  des  pièces  anatomiques  ou  anatomo-pathologi¬ 
ques  ,•  3“  1  es  indications  et  le  manuel  opératoire  de  toutes  les  in- 
terventionsde  petite  et  de  grande  chirurgie  applicables  à  la  spécia¬ 
lité:  4“  enfin,  les  docteurs  en  médecine  faisant  partie  du  cours  sont 
eux -mêmes  exercés  à  la  pratique  des  opérations  de  petite  chirur¬ 
gie.  ün  s'inscrit  au  secrétariat  delà  Faculté  de  médecine,  jilace 
d’Aquitaiiie,  à  Bordeaux. 

Société  de  médecine  de  Ton.orsK.  —  Les  (|uestions  suivan¬ 
tes  sont  mises  au  concours  pour  les  prix  de  cette  Société.  -  --  Prix 
Gaussail  (pour  1904).  liOÜ  fr.  —  Malformations  congénitales  des 
organes  génito-urinaires  et  de  l'anus  au  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal.  —  Prix  Naldin  (pour  190.V) .  400  fr.  —  Des  suppurations 
bacillaires  chez  les  animaux,  —  Prix  Gaissail  (pour  lOü.Vi. 
1)00  fr.  — Des  modifications  de  la  moelle  osseuse  dans  les  infec- 


et  exercices  de  médecine  opératoire.  Ce  cours  aura  lieu  tous  les 
les  jours  et  durera  trois  semaines. 

Programme  du  cours  :  1.  Pratique  de  rexamen  ophtalmologi¬ 
que  et  de  la  skiascopie  :  IL  Pathologie  des  voies  lacrymales;  III. 
Chirurgie  des  paupières  ;  IV.  Los  infections  conjonctivales.  Bac¬ 
tériologie  des  conjonctivites  :  Les  kératites  ;  VI.  Les  iridocy- 

clites;  VII.  Cataractes  :  VIII.  Diagnostic  des  altérations  du  fond 
de  l'icil  ;  LX.  Traumatismes  de  l'n-il  et  leurs  conséquences  ;  X  ; 
Glaucomes;  XI.  Strabisme  ;  XII.  Correction  des  vices  do  réfrac¬ 
tion.  Le  droit  à  verser  est  do  .iO  francs.  Seront  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Fa¬ 
culté  sur  la  présentation  de  la  quittance  do  versement  Les  Imlle- 
tins  do  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n"  3)  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  do  midi  à  3  h. 

Concours  de  l’externat.  — Le  concours  de  l’externat  pour 
1904  s'ouvrira  le  19  octobre.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire 
tous  les  jours  de  11  à  3  heures,  du  Iv'  au  30  septembre  inclusive 


mniDâi  ME  ORGANIQUE  POUR 

lUüirfiLifst  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernem  nt 
CIILVRETIX-LEMATTE,  24,  lui:  Cau.martin,  PARIS 
PHTISIK,  imOACHlTE.  CATAKIIH KS.  — 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

iD''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.\ 
SAVOA  DËATiriîlLE  Vl€  lEH,  antiseptique  pour  1  entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqiieu.ses  de  la  bouche. 

”  HUILE.  GRISE  STERlLlSEt  VIÜItR  ” 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H .  G-  S  T  È  R  I  L  I  S  E  E 
12.  boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS. 


Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Voici  les  questions 
données  aux  épreuves  écrites  de  physiologie  qui  ont  eu  lieu  lundi 
19  juin  pour  l’admissibilité  :  Les  phénomènes  chiruiques  de  la  di¬ 
gestion  stomacale  et  intestinale. 

Nécrologie .  —  Nous  avons  do  regret  d'annoncer  la  mon  de 
M.  le  IP'  Louis  Glkrl.vin,  do  Boulogne-sur-Mer;  do  M.  A. 
Bori.orMiÉ,  maire  do  Vittel,  directeur  do  l'Etalilissement  llicr- 
inal,  frère  et  père  de  nos  confrères,  MM.  les  D''“  Pierre  et  .Jean 
Boulouinié. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

;  IIoTKL-DiEu.  —  ('linique  niihlahnologique.  Cours  de  vacan¬ 
ces  sous  la  direction  du  professeur  F. de  Lapersonne  — MM.  Ro-- 
chon-Duvignaud.  Montlius  et  Sci-ini  commenceront,  le  2U  juil¬ 
let  procl’.aiii,  à  2  heures,  à  la  clinique  de  l'IIùtel  Dieu,  une  série  de 
conférences,  avec  examens  cliniques,  reclierclics  de  laboratoire, 


I  LOTIOI^  LOUIS  DEQUÉÂIMT 

Contre  le  SEBUMBAGILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  clie^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rédacieur-Gérant  :  Bodrnbville. 
Imprimeiiie  D.ai.x  frères,  Clermont  (Oise). 


'  LE  PLUS  ASSIMILABLE  ^ 
de  tous  les  Ferrugineux 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes,  Migraines,  Obésité 
Le  plus  agréable  au  goût  :  efficacité  absolue  :  acit  san.s  douleur-,  le  plus  économique: 
/.I  h-.ile  112  purg.ilwns)  \  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER,  13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


"N'A  PAS  D'ACTION  DEPRIMANT  E 
'■  SUR  LE  C(EUR 


NÂLGESIOUE.ANTIPÏRÉTIÛUE,  ANODINE, 


Leu  à  fACCOVrLM.iXCE  qui  exige  des 
DOSES  CROISSANTES 
mut  JAMAIS  D'EFFETS  TOXIQUES 


/iSUCCEDM 


32'  ANNÉE.  3'  SÉRIE.  T.  XVITI.  N"  29. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  li 


IS  .IIULLET  190.3 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  I'vthoi.ogie  générale  :  Contribution  à  l'otude 
(le  l;i  dysenterie  dans  les  pays  chnuds,  par  Paranhos.  — XEruo- 
i.oGiK  l  Action  6u,s]jcnf;ivo  (Je  la  inorpliinisation  sur  les  manifes¬ 
tations  convulsives  de  l'hystérie  et  de  l'épilcpsic.  par  Antheaume. 
—  Bui.i.etin  :  Réveil  de  quelf[ucs  projets  :  Le  Musée  d’hy¬ 
giène  ;  L’ancienne  Faculté  de  Médecine  do  la  rue  de  la  Biiche- 
rie  ;  Amélioration.s  do  la  Morgue  et  du  Dépitt  ;  A  propos  d’ar¬ 
doises,  par  J.  Noir. —  Sociétés  savantes  :  Socirté  de  Bioln/jir: 
Lécithine  pure  retrouvée  dans  la  lymphe  des  chylifères,  par 
Stassano  etBillon  ;  Polyglobulie,  par  Vaquez.  Lapicqueet  Meyer  ; 
Diarrhée  et  chlorure  do  sodium,  par  .laval  ;  Cellules  endothé¬ 
liales  hémato-macrophages  du  liquide  céphalo-rachidien,  par 
Sahrazès  et  Muratet  (c.  r.  de  Mme  Edwards-Pilliet).  —  Société 
rfe  c/iirî«Y/!c  :  Traitement  des  pleurésies  purulentes  anciennes, 
par  Lojars  ;  De  la  lithiase  biliaire,  par  Tuflier  ;  Plaies  par  lils 
incandescents,  par  Lejars  ;  Tuberculose  rénale,  par  Bazy  (c.  r. 
de  Schwartz,'.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux:  Injection  saline 
dans  une  pneumonie,  par  Achardet  Laubry  ;  Septicémie  et  endo¬ 
cardite  tuberculeuses  primitives  diagnostiquées  pondant  la  vie,  par 
.loussetet  Braillon  ;  Gangrène  du  membre  inférieur  parphlébite, 


par  Bernard  ;  Rapports  d'échange  et  la  valeur  dos  coefficients  uri¬ 
naires,  par  Robin  ;  Rhumatisme  tuberculeux,  par  Poncetlc.  r.  de 
Tagrine). —  Revue  des  maladies  du  systé.me  nerveux  ;  Les 
nerfs  articulo-moteurs  des  membres,  par  Grasset  :  Poliomyélite 
antérieure  aigut'  :  paralysiij  infantile  et  paralysie  antérieure  aigui' 
do  l'adulte,  par  Williamson  ;  Hystéro-épilepsie  produite  par  le 
spiritisme,  par  Donath  ;  La  rééducation  motrice,  par  Faure  ; 
Contribution  à  l'étude  des  arthropathies  tabétiques,  par  Donath  ; 
Conqdications  nerveuses  de  la  grippe,  par  Pissavy  ;  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  névroses  des  pianistes  et  des  violonistes,  par 
Donath  ;  Aphasie  et  .agraphie  après  les  attaques  épileptiques,  par 
Stadelmann  ;  Un  cas  de  tumeur  cérébrale  ;  Gliome  du  centre 
ovale,  par  AVilliamson  ;  Neurologie  de  l’foil.  T.  Il  :  Rapport 
du  système  nerveux  avec  l’appareil  lacrymal,  la  conjonctivite 
et  la  cornée,  par  Wilhrand  et  Saengor  ;  Sur  un  cas  de  névromo 
plcxiforme,  par  Delfosse  :  La  cellule  nerveuse  et  la  cellule  en 
général,  par  Kronthal.  —  Bibliographie.  —  Varia.  —  Médecine 
pratique  :  Opothérapie  gastriique  par  la  dys])eptino,  par  Ilepps. 
—  Formules.  —  Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  DE  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


P.VTIIOLOGIE  GEXER.VLIÀ 

Contribution  à  l’étude  de  la  dysenterie 
dans  les  pays  chauds  ; 

Par  le  D'  Ulysses  PARANHOS.  de  Sào  Paulo  (Brésil'. 

Médecin  de  l'Ih'ipital  de  la  Charité, 

Adjoint  au  Laboratoire  de  bactériologie  clinique  delnMesericordia 

11  est  maintenant  établi  qn'il  y  a  deux  formes  de 
la  dysonlerie.  Il  n'exisle  pas  nne  seule  el  unique  es¬ 
pece  de  dysenti'i'ii',  comme  on  l'avail  pensé  jusqu'à 
certaine  époque  :  il  en  existe  deux  espèces  qui  sont 
bien  distinctes  aux  divers  points  de  vue  ptilhogénique, 
symptomatique,  anatomo-patliologiqnc  el  thérapeu¬ 
tique,  La  dysenterie  aiguë  est  [iroduile  par  un  bacille 
isolé  par  Cliantemesse  et  Widal  (1)  en  1888,  et  étudié, 
quant  à  ses  caraclères.par  les  invesligalions  de  Ogata('2), 
Shiga(3),et,  récemment,  parles  travaux  nouveaux  de 
ceux  mêmes  qui  l'ont  découvert  (4).  Le  bacille  de 
Cliantemesse  se  présente  sous  la  forme  de  petits  bàlon- 
nels.  aux  extrémités  ai’rondies,  légèremiml  renflés  en 
leur  centre.  Lorsqu’il  est  cultivé,  il  a  des  caractères 
spéciaux,  et,  par  inoculations  péritonéab's  etsous-cuta- 
uées.  il  agit  activement  sur  le.s  souris,  rats  et  cobayes, 
occasionnant  la  mort  par  loxihémie.  Administré  à 
l’iiomme,  en  culture  pure,  par  la  bouclie,  il  produit  la 
dyseiitiM'ie,  et  se  retrouve  alors  dans  les  déjections,  (lu 
ne  l’a  jamais  trouvé  dans  les  excréments  des  individus 
en  bonne  santé,  mais  ou  l'observe  loujoiirs  dans  les 
cas  de  dysenterie  aiguë.  11  est  constamment  aggluliué 
par  le  sérum  des  malades,  dans  cette  dysenterie  aiguë. 
Bans  la  dysenterie  bacillaire,  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  sont,  |)our  ainsi  dire,  milles  :  plegma- 
sio  de  la  muqueuse  intestinale  et  accroissement  des 
glandules  sous-jacenles.  La  mort  a  lieu,  dans  ce  cas, 
par  entérite,  élimination  rapide  des  liipiides  de  l’éco¬ 
nomie,  loxibémio  violente  et  alfaiblissement  extrême. 
Bans  celte  espèce  de  dysenterie,  on  n’a  jamais  observé 

,li  Lhanteme.sse  i:  r  Widal.  —  Ihill.  de  l'Académie  de  méde- 
'd'ir. 

i-l  f)GATA. —  Zur  -Uiiologie  cler  Dysenterie  :  CentralhK  f.  Bak- 
termlofjie,  189'2. 

fit)  Shiga.  —  Ccntralhlatt  fi'ir  Bahlcriologic,  1808. 

(4)  Chantemesse.  —  Semaine  aiédicatc,  juillet  lOO'L 


les  abcès  hépatiques,  ni  les  ulcérations  profondes  du 
côlon  (gros  intestin). 

La  marche  de  la  maladie,  au  début,  est  soudaine  et 
fulminante;  les  phénomènes  se  manifestent  d’une 
manière  menaçante  ;  alors,  ou  bien  ils  cèdent  et  s’apai¬ 
sent  sous  l’intluence  d'une  médication  appropriée,  ou 
liien  ils  anéantissent  la  vie  du  malade  en  peu  do 
temps,  de  six  à  douze  jours. 

La  lliérappuli(]ue  est  la  médication  classique  du 
savant  médecin  'l’orres  llomem  (1),  l’ipéca,  le  calomel 
el  le  sulfate  de  magnésie.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on 
observe  les  merveilleux  ell’ets  de  l’ipéca,  signalés  par 
Tronsseaii  :  sous  son  action,  en  de  temps,  la  maladie 
s’achemine  vers  la  guérison.  L’observation  journalière 
I  sanctionne  cette  manière  do  voir. 

*  Bans  la  dysenterie  amœbique,  les  choses  se  pa.ssent 
I  d’une  manière  toute  difi’érenle  et  beaucoup  plus  Ira- 
gique. 

L’idée  d’attribuer  la  cause  de  la  dysenterie  à  nne 
(üiucha  est  dueà  Laescli  (2j,  et, plus  lard,  à  Kartnlis  (3). 

I  11  existe  deux  variétés  A'anveha  :  l’une  inoffensive, 

I  et  l’antre  pathogénique  :  elles  ne  se  distinguent 
I  que  par  la  grandeur.  La  première  est  plus  petite 
j  que  raulrc.  Ce  fait  dissipe  les  doutes  soulevés  par 
Coiincilman  el  Lalleur  (4i  sur  l'identité  pathogéni- 
I  que  (le  l'amæhff  de  Ivartulis. 

Les  invesligalions  les  plus  précises  sur  les  amatha 
I  Kartnlis  sont  dues  au  médi'cin  américain  Strong  (oL 
'  Cel  e\périmentat(‘nr  a  fait,  sur  des  chats,  des  in- 
I  jeclions  A'nmæha  provenant  d’individus  bien  por- 
'  tants,  el  il  n’observa  rien  d’anormal  ;  mais,  en  inocu¬ 
lant  des  (üiijahd  provenant  d’un  abcès  du  foie,  il 
observa  le  tableau  clinique  connu  de  la  dysenterie. 
\jaiiiœba  de  la  dysenterie  produit  des  lésions  irrépara¬ 
bles;  elle  envahit  la  Irifile  couche  de  riiitestin,  ulcère 


(Il  Torres  IIo.mkm.  —  Clinicn  mcilica,  vol  111,  Rio  de  Janeiro, 
18!)(). 

(J)  Laesch.—  Massonh,  Entwiklungvon Amœben  indlickdavin  ; 
Virclinw's  Archic.  L\V,  1875. 

(lil  Gartulis.  —  Zur  .Uiiologie  der  Dysenterie  in  Ægypton  ; 
Yirc.lww  s  Archio,  I88fi. 

(4|  Councii.man  et  Ijafleur.  —  John  Kopkin's  Hospital  II. 

(5)  Strong.  —  Cité  par  Hov/maw,  Neic-  York  medical  Journal , 
190;’. 
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la  muqueuse,  immigre  dans  le  foie  et  occasionne  la 
formation  de  terribles  abcès  tropicaux.  Pour  montrer 
combien  est  grave  et  terrible  la  dysenterie  aimebique 
et  pour  montrer  de  quelle  façon  elle  déjoue  les  moyens 
thérapeutiques  que  nous  possédons,  nous  allons  citer 
une  curieuse  observation  que  nous  avons  faite  :  il  nous 
semble  qu’elle  offre  de  l’inlérét  ci  qu’elle  apporte 
quelque  lumière  sur  cette  question. 

Obs.  —  A.  V.,  portugais,  typographe,  âgé  do  40  ans,  est 
entré  à  la  3=  infirmerie  de  notre  service  le  27  juin  de  l'année  ! 
dernière.  Ce  malade  nous  exposa  qu’il  avait  souffert  de  la 
dysenterie,  il  y  a  environ  quatre  ans,  et  que,  alors,  il  est  venu 
piusieurs  fois  àrtiôpital,  sans  résultat.  11  nous  dit  que,  étant 
en  bonne  santé,  une  nuit,  il  fut  pris  d'une  soif  exceptionnelle, 
ce  qui  lui  fit  ingérer  une  grande  quantité  d'eau.  Dans  la 
même  nuit,  avant  le  matin,  lui  vinrent  des  coliques  fré-  ! 
quentes,  accompagnées  de  ténesme,  avec  élimination  de 
selles  muqueuses  ;  malgré  tous  les  traitements,  ces  symp¬ 
tômes  s'aggravèrent,  et  le  laissèrent  dans  l'état  actuel.  En 
l'examinant,  nous  observâmes  ([uo  le  malade  était  affaibli,  j 
pâle,  et  complètement  apyrétique.  Il  faisait  de  fréquentes  : 
déjections,  et,  au  moment  de  les  évacuer,  il  se  plaignait  de 
coliques  violentes  qui  le  laissaient  extrêmement  abattu.  Les  ' 
matières  évacuées  étaient  en  petite  quantité,  muco-san- 
guinolentes.  et  révélaient,  au  microscope,  l’existence 
d'amœba.  La  langue  était  pâteuse,  la  soif  ardente,  rajipétit 
nul.  L'estomac  était  dilaté.  Légère  hépatomégalie.  Ventre 
enflé,  douloureux  sous  la  pression,  principalement  dans  la  j 
région  du  côlon  (intestin).  Urines  peu  abondantes,  foncées, 
très  acides,  sans  albumine  ni  sucre.  Hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche,  diminution  des  battements  cardiaques, 
souffle  anémique.  Légère  bronchite,  toux  rare,  crachats 
muqueux.  j 

Avec  le  tableau  clinique  et  d'après  l’examen  microsco-  i 
pique,  le  diagnostic  que  nous  avons  formulé,  d'accord  avec  : 
notre  honorable  collègue,  le  D'-  ,\rfhur  Snendonça,  établis¬ 
sait  que  ce  cas  était  un  cas  de  d\j!<enlene  amœbique.  Et,  sans 
grand  espoir,  nous  avons  prescrit  la  sulfate  de  soude  qui, 
quelquefois,  au  commencement  de  la  maladie,  donne  de 
bons  résultats.  Dans  cette  circonstance,  le  sulfate  de  soude 
ne  produisit  aucun  effet,  et.  le  30  juillet,  il  fut  remplacé  par 
l'azotate  d'argent,  à  la  dose  de  2  centigrammes  par  jour. 
Avec  cette  médication,  la  maladie  resta  stationnaire  pendant 
presque  deux  mois.  Le  1(1  septembre,  de  nouveaux  phéno¬ 
mènes  apparurent.  Anasarque,  dyspnée  intense,  toux  fré¬ 
quente,  douleurs  intolérables  au  ventre,  élévation  de  tem¬ 
pérature,  subdelirium,  dyspnée.  Nous  avons  admis  aussitôt 
l'hypothèse  que  l'anasarque  était  de  nature  hydrémique, 
et  que  les  autres  symptômes  devaient  être  attribués  proba¬ 
blement  à  une  péritonite. 

Nous  avons  formulé  une  médication  dans  ce  sens.  iMallieu- 
reusement,  tout  échoua  et  la  mort  fut  l’épilogue  de  ces 
qviatre  années  de  douleur  et  de  souffrance  ! 

La  mort  se  produisit  le  L''’  Octolire  à  0  heures  du  mutin  :  à 
11  heures,  avec  le  D'  Snendonça,  nous  avons  prati([ui'  l’au¬ 
topsie  dont  le  résulfat  fut  le  suivant  : 

Autopsie.  —  Examen  externe  :  Pâleur,  œdème  généralisé. 

Examen  interne  :  —  Cavité  abdominale  :  péritoine  adhé¬ 
rent,  grand  épancliement  séreux.  Foie  légèrement  enflé  et 
un  peu  décoloré.  Estomac  dilaté  et  contenant  une  grande 
quantité  de  gaz.  T  ne  fois  ouverte  sa  muqueuse,  on  y  trouva 
un  liquide  noir  complètement  analogue  à  celui  que  l'on 
observe  chez  les  malades  de  la  fièvre  jaune  ;  c'est  ce  li((uide 
noir  que  le  professeur  Domingos  Frclre  il)  considérait 
comme  le  signe  caractéristique  de  cette  infection,  ce  qui 
n'est  pas  exact,  car  nous  l'avons  vu,  nous-même,  dans  les 
autopsies  des  individus  morts  à  la  suite  des  autres  maladies 
diverses.  Rate  normale.  Duodénum,  jéjunum  et  iléum 
enflés  de  gaz  et  ne  présentant  pas  de  lésions  appréciables. 
L'est  dans  le  côlon  ascendant  et  dans  S  iliaque  que  l'on  a 

(Il  Domingos  Freire.  -  Recherches  sur  la  cause,  la  nature  et  le 
traitement  de  la  lièvre  jaune.  Rio  do  .Janeiro,  18S0. 


(  observé  les  lésions  les  plus  nettes.  Le  long  de  la  muqueuse, 
on  voit  une  série  infinie  de  petits  ulcérés  ijui  intéressent 
j  aussi  la  sous-muqueuse  :  cette  dernière  a  une  grande 
I  épaisseur. 

'  L;i  membrane  entérique  parait  avoir  souffert  Faction  d’un 
!  ferment  digestif  :  elle  est  molle  et  friable.  Reins  normaux.  — 
j  Vessie  pleine  d’urine. 

l’ar  l’extrême  gravité  des  lésions  observées,  nous 
voyons  '|nelle  est  la  cause  de  l'insuccès  du  traite¬ 
ment  médical  qui  avait  été  institué.  A  notre  avis,  la 
Ihérapeuticjue  de  l’avenir  pour  la  dysenterie  amœbique 
consistera  dans  la  chirurgie.  L’ouverture  d'un  anus 
contre  nature,  au-dessus  de  la  valvule  cœeale,  en 
empêchant  le  contact  des  excréments  avec  les  parties 
malades  et  avec  les  lésions,  facilitera  de  celte  façon  sa 
cicatrisation.  Sur  ce  point,  nous  sommes  complète¬ 
ment  d’accord  avec  les  travaux  d'Adolphe  Lutz  et 
d'Arthur  Snendonça,  qui,  dans  cette  luestion,  ont  la 
priorité  sur  les  Américains  du  Aord.  Dans  le  prochain 
cas  que  nous  aurons  à  traiter,  dans  l’intérêt  du  malade, 
le  traitement  que  nous  appliquerons  sera  le  traitement 
chirurgical,  et  nous  espérons  que  ses  bons  résultats 
seront  manifestes. 


XEIBOLOGIE 

Action  suspensive  de  la  morphinisation  sur  les 
manifestations  convulsives  de  l’hystérie  et  de 
l'épilepsie  : 

Par  A.  ANTHEAUME, 

Médecin-inspecteur  adjoint 
des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 

Ancien  Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

(In  sait  (|ue  dans  la  plupart  des  intoxications,  c’est 
lorsque  le  malade  est  en  pleine  puissance  de  poison 
que  les  manifestations  nerveuses  ou  convulsives  appa¬ 
raissent  et  qu’au  contraire  elles  diminuent  lorsqu’on 
supprime  la  substanci'  toxique:  la  morphine  constitue 
une  exception  presque  complète  à  cette  règle,  car  elle 
olfre  cette  particularité  remarquable  qu’elle  ne  ilonno 
guère  li(‘u  au  dévelo|)pement  des  accidents  convulsifs 
ép  ilep  ti  for  mes  ou  liystéri  formes  que  lorseju’on  supprime 
le  poison.  Tant  que  li‘  malade  est  sous  son  influence, 
on  voit  au  contraire  tous  les  symptômes  de  la  névrose 
convulsiv(‘  préexistante  s’amender  et  même  disparaître 
à  t('l  point,  dans  ccudains  cas,  qu’on  est  étonné  de  se 
trouver  cm  présence  d’un  morphinomane  dans  l’his¬ 
toire  antérieure  diupud  on  note  des  manifestations  indu- 
bitabh's  d(' nature  comitiale  ou  hystériijue  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  faire  la  [ireuve  de  leur  existence  latente 
(|uaud  on  pratique  h*  sevrage  morphiniipie.  Les  atta¬ 
ques  convulsives  réapparaissent  alors  avec  une  intensité 
jirogressive  au  fur  et  à  mesure  que  la  morphine  s’éli- 
miiu'  de  l’organisme  et  ([lie  b's  éléments  nervmix,  pri¬ 
vés  du  frein  qui  les  contenait  temporairement,  donnent 
libre  carrière  aux  jihi'uiomènes  d'Iivperexcitabilité  [lar- 
fois  d'autant  plus  violents  ([u’ilsont  été'  plus  contenus. 

Le  sont  hà  des  faits  cliniijues  assez  rarement  puldiés. 
et  sur  lesquels  les  travaux  d’Auguste  Voisin,  l’aul 
Garnier,  .Iules  Voisin,  etc.,  ont  attiré  l’attention  depuis 
d(‘jà  assez  longtemps,  .le  rapporte  ici  deux  observations 
de  ce  genre  ijui  paraissent  très  démoiislratives  de  l'in- 
tluence  frénatrice  de  la  morphinisation  sur  les  acci- 
I  de.nts  convulsifs  desnévroses. Le  premier  faildont  ils’a- 
j  git  est  celui  d'une  jeune  femme  atteinte  dès  l’enfance 
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(i  r'pilt'psic  essentielle,  et  qui,  sujette  principalement  à 
(1(‘  o;ran(lcs  attaques  convulsives,  a  vu,  sons  riniluence 
d'une  intoxication  chronique  parla  mor|)liine,  s'atté¬ 
nuer  puis  disparaître  ces  manifestations  motrices  et 
n'a  guéri  de  la  morpliinomanie  que  pour  être  de 
nouveau  on  proie  aux  troulih's  convulsifs  du  mal  comi¬ 
tial.  Voici  riiistoire  de  cette  intéressante  malade  : 

Julie...,  infirmière,  âgée  do  3;’ ans,  célibataire,  entre  en 
février  1893,  à  l'Asile  clinique  iSainte-Anne)  dans  le  service 
de  l'Admission  (11. 

Elle  a  présenté  depuis  l'âge  de  12  ans,  jusqu'au  début  de 
sa  morpliinisation  à  l'âge  de 25  ans,  c'est-à-dire  durant  une 
période  de  13  années,  des  accidents  qui  doivent  être  ratta¬ 
chés  à  l'épilepsie  essentielle,  accidents  ayant  consisté  rare¬ 
ment  en  des  vertiges,  plus  souvent  (une  à  deux  fois  par  mois 
en  moyenne!  en  grandes  attaques  convulsives  surtout  noc¬ 
turnes,  avec  perte  brusque  de  connaissance,  convulsions  gé¬ 
néralisées,  miction,  amnésie  concernant  l'accès.  On  a  cons¬ 
taté  parfois  un  cri  initial,  d'autres  fois  des  morsures  de  la 
langue  ;  jamais  il  n'aurait  été  observé  d'accidents  délirants 
ou  hallucinatoires  au  moment  des  paroxysmes  ou  dans  les 
périodes  inlerparoxystiques. 

A  l'âge  de  20  ans,  Julie  entre  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière 
pour  y  être  traitée  comme  atteinte  de  mal  comitial  ;  elle  a 
été,  paraît-il.  durant  une  période  d'une  année,  très  améliorée 
par  la  médication  bromurée,  puis  elle  cessa  tout  traitement 
et  fut  reprise  d'accidents  convulsifs  avec  la  meme  intensité 
qu'auparavanl.  C’est  dans  ces  conditions  qu'à  l'àge  de  25 
ans,  soulfrant  de  violentes  névralgies  faciales,  elle  fut  sou¬ 
lagée  par  des  injections  de  mori)lune  pratiquées  par  un 
médecin  de  la  ville,  l.e  soulagement  qu'elle  éprouva  fut  tel 
que  sa  grande  préoccupation  fut  dès  lors  de  pouvoir  user  à 
sa  guise  de  cette  médication  ;  elle  commença  à  se  faire  des 
injections  do  morphine  en  dehors  du  médecin  et  pour  mieux 
se  procurer  cette  substance,  elle  parvint  à  obtenir  une 
place  d'infirmière  dans  un  hôpital.  Elle  augmenta  rapide¬ 
ment  les  doses  et  au  bout  d'une  année  d'intoxication  conti¬ 
nue,  elle  prenait  en  moyenne  1  gr.  de  morjiliino  par  jour. 
Ce  qui  l'encouragea  à  continuer  cette  pratique  et  la  rendit 
presque  légitime  à  ses  yeux,  ce  fut  la  disparition  totale, 
absolue, des  attaques  d'épilepsie  à  partir  du  moment  où  elle 
fit  un  usage  habituel  de  la  morphine  ;  et  cette  suppression  des 
manifestations  comitiales  se  maintint  telle  jusqu'à  la  dé¬ 
morphinisation.  c'est-à-dire  pendant  7  années  consécutives, 
sans  qu’on  ait  observé,  semblc-t-il,  d'absences,  de  vertiges, 
ni  d'équivalents  psychiques  de  cette  épilepsie  latente.  11  est 
à  noter  qu'avant  l'usage  de  la  morphine,  c'était  d'une  ma¬ 
nière  presque  périodique  aux  périodes  menstruelles  que 
survenaient  les  crises  convulsives  et  on  constata,  en  même 
temps  que  la  disparition  de  ces  dernières,  l’irrégularité  d'a¬ 
bord,  puis  la  cessation  complète  des  règles.  Jusqu'à  l'année 
1892,  Julie  put  continuer  à  gagner  son  existence  comme 
infirmière,  mais  à  partir  de  cette  date  elle  dut  cesser  tout 
travail,  maigrit  beaucoup,  devint  sombre,  mélancolique,  per¬ 
dit  la  mémoire,  bref  on  vit  se  dérouler  alors  le  tableau  de 
la  cachexie  morphinique.  C’est  dans  ces  conditions  que  cette 
femme  se  iirésenta  dans  le  service  de  l'Admission  pour  y 
être  démorphinisée. 

A  son  arrivée.  Julie  était  énervée,  excitée;  elle  se  lamen¬ 
tait  et  redoutait  le  traitement  :  l'insomnie  était  complète. 
En  raison  de  l'état  cachectique  présenté  par  la  malade  et 
de  son  état  d'émotivité,  on  procéda  à  la  démorphinisation 
par  la  méthode  demi-lente.  Dès  le  début,  on  observe  des 
symptômes  d’abstinence  marqués  :  diarrhée,  nausées,  vo¬ 
missements.  crampes,  douleurs  variées,  sensation  de  froid, 
etc...  et,  ce  qui  est  à  noter,  on  remarque  que  le  sevrage 
morphinique,  au  fur  et  à  mesure  de  ses  progrès,  provoquait 


(1)  Cette- observation  et  la  suivante  ont  été  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Magnan  à  l'Asile  clinique  (Sainte -.Vnné)  et  sont 
extraites  d'un  mémoire  encore  inédit  sur  «  le  morphinisme  et  la 
morphinomanie»  couronné  pai  l'Académie  de  médecine  en  189ü. 
mémoire  fait  en  collaboration  avec  M.  llaoul  Leroy. 


l'apparition  de  plus  en  plus  fréquente  de  troubles  moteurs 
transitoires  consistantenaccèsd’exaltation  maniatpte  légers, 
avec  tendances  aux  violences,  aux  grossièretés,  et  aux 
agressions  non  motivées  envers  l'entourage. 

Au  bout  de  20jours  de  traitement,  ces  derniers  accidents 
disparaissent  et  la  malade,  qui  avait  encore  une  ration  jour¬ 
nalière  de  5  centigrammes  de  morphine,  eut  pendant  la  nuit 
une  attaque  convulsive  à  caractère  nettement  comitial  : 
perte  subite  de  connaissance,  morsure  do  la  langue,  mic¬ 
tion,  convulsions  géiu'-ralisées,  amnésie  post-paroxystique, 
etc...  Le  lendemain,  dans  la  nuit,  on  constatait  une  nou¬ 
velle  attaque  convulsive,  la  dose  de  morphine  journalière 
ayant  été  de  4  centigrammes.  Puis  plus  de  crises  nerveuses 
jusqu’à  la  cessation  complète  de  la  morphine  quatre  jours 
après.  Les  jours  suivants  on  nota  deux  grandes  attaques 
d’épilepsie,  l'une  le  jour,  l'autre  la  nuit  et.  quinze  jours  plus 
tard,  en  même  temps  que  réapparaissaient  les  règles  (médio¬ 
crement  abondantes.  cette  première  fois)  il  survenait  une 
série  de  crises  comitiales. 

Julie  fut  encore  gardée  quelques  jours  en  observation, 
puis  elle  quitta  l'asile  deux  mois  en  totalité  après  son  entrée; 
elle  était  démorphinisée,  mais  elle  était  redevenue  convul- 
sivante  et,  durant  les  10  mois  qui  ont  suivi,  les  attaques  d’é¬ 
pilepsie  sont  reparues  mensuellement  comme  par  le  passé, 
coïncidant  à  nouveau  avec  les  périodes  menstruelles.  11  m’a 
été  possible  de  suivre  l’observation  de  cette  femme  jusqu’à 
près  d'un  an  après  sa  sortie,  mais  on  ne  sait  si,  depuis,  elle 
est  redevenue  morpliinomane  et  si  elle  est  encore  ou  non 
convulsivante. 

La  seconde  des  observations  (jne  je  rapporte  a  trait 
à  une  liisloire  clinique  absolument  analogue  à  celle-ci, 
mais  qui  dilt’ère  en  ce  que  la  malade  dont  il  s’agit  était 
une  liystéri([iie  au  lieu  d'une  épileptique,  t'n  point  à 
noter  est  que,  sous  riniluence  de  l'iisage  puis  de  l'abus 
delà  morphine,  les  manifestations  ostait^ibles de  I  hys- 
térie,  c’est-à-dire  les  crises  convulsives  se  sont  amen¬ 
dées  puis  ont  disparu  :  mais  que  la  névrose  n'a  cessé  de 
persister  à  l’état  latent  pour  ainsi  dire,  puisqu'on  a  pu 
constater  au  cours  de  cette  morpliinisation  prolongée  la 
présence  chez  le  sujet  de  stigmates  mentaux  et  pliysi- 
ques  d'hystérie. 

Cette  observation  est  la  suivante  : 

Ernestine...,  37  ans,  sans  profession,  a  été  démorphinisée 
dans  le  service  de  l'Admission  à  r.Vsile  clinique  (Sainte- 
Anne). 

Sa  mère  était  convulsivante  et  vraisemblablement  hysté¬ 
rique  ;  un  frère  de  la  malade  aurait  présenté  vers  la  ving¬ 
tième  année  du  mutisme  hystérique  ;  Ernestine  est  mère  de 
deux  enfants  très  nerveux. 

La  malade  a  toujours  été  très  émotive,  et  dès  l’enfance  on 
a  remarqué  dans  son  entourage  qu'à  la  moindre  contrariété 
elle  avait  de  petites  crises  de  nerfs,  mais  sans  perte  de  con¬ 
naissance  ;  avec  cela  instabilité  mentale  s'étant  manifestée  à 
maintes  reprises.  Ernestine  a  été  réglée  à  12  ans,  il  paraît 
qu'à  cette  époque  elle  paraissait  en  avoir  Iti,  étant  à  tous 
points  de  vue,  physique  et  intellectuel,  précocement  déve¬ 
loppée.  Mariée  à  17  ans,  elle  eut  successivement  deux  en¬ 
fants,  chaque  fois  après  des  couches  laborieuses. 

A  l'àge  de  20  ans,  l'hystérie  qui  jusque-là  s'était  révélée 
seulement  par  des  stigmates  mentaux,  et  de  temps  à  autre 
par  de  petites  crises  de  nerfs  se  manifesta  bruyamment  par 
de  grandes  attaques  convulsives  régulières  et  complètes,  en 
particulier  avec  phase  délirante  terminale  très  intense  du¬ 
rant  laciuelle  Ernestine  présentait  du  délire  et  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  très  actives. 

Ces  manifestations  convulsives  do  l'hystérie  deviennent 
alors  assez  fréquentes,  apparaissant  sous  l'influence  de 
causes  minimes  (contrariétés  et  soucis  de  ménages,  etc.!,  et 
sont  notées  à  l'époque  en  moyenne  4  à  5  fois  par  mois,  surve¬ 
nant  surtout  au  moment  des  phénomènes  de  la  menstruation. 

Sur  ces  entrefaites  en  1882.  la  malade  fut  piquée  à  la 
morphine  par  son  médecin  dans  le  Imt  de  calmer  de  violen- 
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tes  névralgies  faciales  ;  de  1882  à  188Ù.  elle  se  lit.  par  inler- 
valle  et  sans  besoin  thérapeuliiiue  immédiat,  des  injections 
de  ce  médicament  et  ;dtn  d'y  chercher  un  soulagement 
qu  elle  trouvait  ainsi  aux  chagrins  de  famille  (pi  elle  eut 
alors  et  dans  le  Init  de  calmer  ses  attaques  d’hystérie,  (pii, 
parait-il,  devenaient  ainsi  moins  fréquentes  et  moins  inten¬ 
ses  qu'auparavant. 

Jusque-là,  cette  femme  n'était  encore  qu'une  morphinisée 
intermittente:  en  18811  elle  entre  résoli'iment  dans  la  mor¬ 
phinomanie  pour  se  consoler  de  pertes  d’argent  et  de  la 
mort  de  son  mari  ;  elle  s'injecte  (les  doses  élevées  de  mor¬ 
phine  il  gi'.  par  jour  en  moyenne),  et  au  bout  d'un  mois  elle 
di'vient  l'esclave  du  toxique. 

Ce  qui  fut  alors  remarqué,  c'est  la  disparition  des  attaques 
(îonvulsives  d'hystérie  pondant  la  morphinisation,  ces  acci¬ 
dents  manifestant  seulement  une  tendance  à  réapparaître 
sous  formes  d'accès  frustes  (délire  avec  hallucinations  vi¬ 
suelles  et  état  d'agitation)  dans  l’état  de  besoin.  Mais  on  eut 
peu  souvent  l'occasion  de  constater  ces  faits  i2  fois  seule¬ 
ment  avant  l'entrée  dans  le  servicei,  car  il  va  sans  dire  qu'Er- 
nestine  employait  tous  ses  efforts  à  ne  jamais  être  privée  de 
son  stimulant  habituel.  Do  1889  à  1891.  elle  augmenta  pro¬ 
gressivement  les  doses  de  morphine  allant  de  1  gr.  à  2  gr. 
par  jour,  avec  doses  souvent  variables  du  reste,  mais  jamais 
inférieures  aune  ration  d’entretien  minimum  et  quotidienne 
de  5Ü  centigrammes. 

Finalement  on  constata  un  abaissement  intcllecluel  très 
intense,  et  la  famille  de  la  malade  résolut  de  la  faire  dé- 
morphiniser. 

Ernestine  entra  dans  ces  conditions  à  l'asile,  en  janvier 
1891,  avec  la  ferme  intention  de  guérir:  on  note  alors  qu'elle 
est  paie,  amaigrie,  la  peau  terreuse,  les  yeux  brillants,  le 
visage  œdématié. 

Sous  l'influenco  d'une  privation  relativement  considéra¬ 
ble  de  morphine  (de  2  gr.  elle  a  été  mise  le  premier  jour  à 
30  centigrammesi  elle  présenta  un  petit  accès  transitoire  de 
délire  hallucinatoire  (vue  d'étincelles,  de  flammes,  de  clii- 
mères  ;  elle  aperçoit  sa  tombe  sur  laquelle  était  écrite  la 
date  de  sa  mort,  etc.i 

L'examen  physique  alors  pratiqué  après  administration 
d'une  dose  supplémentaire  de  morphine  permit  de  noter 
les  points  suivants  :  le  corps  porte  de  nombreuses  traces 
d'anciens  abcès  ;  les  battements  du  cœur  sont  faibles,  mais 
réguliers  ;  on  constate  une  hémianesthésie  généralisée  de 
tout  le  côté  gauche  du  corps  :  l'odorat  est  diminué  des  deux 
côtés,  le  goût  est  aboli  à  gauche  (la  malade  ne  trouve  dans 
la  moitié  gauche  de  la  langue  aucun  goût  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  qu’elle  trouve  très  amer  à  droite’.  En  même  temps 
points  hystériques  an  niveau  de  l'ovaire  droit  et  au-dessous 
du  sein  gauche,  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel,  abolition  du  réflexe  pharyngien. 

Par  cünsé(|uent,  si  cette  femme  a  vu  sous  l'influence  de  la 
morphinisation  continue  disparaître  les  manifestations  con¬ 
vulsives  de  l'hystérie,  eile  n'en  a  pas  moins  continué  d'étri> 
hystérique  et  n'a  nullement  été  guérie,  comme  elle  le  pen¬ 
sait  et  le  disait,  (ie  sa  névrose.  La  démorphinisation  fui  pra- 
tiipiée  les  jours  suivants,  au  moyen  de  la  méthode  demi-lente 
et  no  se  lit  pas  sans  qu'on  ait  observé  des  symptômes  d'abs¬ 
tinence  très  marqués  :  le  sevrage  était  terinim'’  conqih'de- 
ment  deu.\  mois  après  le  début  du  traitement  et,  fait  ii  noter 
jus(pie-la,  si  les  accidents  hystériipies  (délire,  hidiucinalion, 
ugitationi  étaient  survenus  assez  l'réipiemment.  ou  ii'avait 
pas  encore,  en  revanche,  constate  d'attaques  convulsives. 
Deux  jours  après  la  cessation  totide  de  la  moriihine.  les 
manifestations  convulsives  faisaient  à  leur  tour  leur  .-qipa- 
rition  sous  forme  do  crises  très  violentes  avec  cri,  jicrte 
de  connaissance,  phase  épilepto'ide  très  marquée,  arc  de 
cercle,  crises  qui  ont  ét*'  ainsi  notées  à  cette  époipie  :  »  au 
moment  de  la  visite,  on  trouve  la  malade  (‘tendue  dans  sa 
chambre  et  p:u'aissant  à  la  lin  d'une  crise  convulsive  ; 
l'idtaque  est  suivie  de  délire  avec  hallucinations  terri- 
liantes,  les  yeux  sont  llxes,  la  face  vultueuse,  Ernestine  tend 
les  mains  en  avant  eommu  pour  repousser  (piel([u'un  eu 
criant  :  «  Va-t-cn,  va-t-en  »,  etc.  Elle  cesse  de  crier  pour  re¬ 
tomber  lourdement  par  terre  et  avoir  des  convulsions  géné¬ 


ralisées  au  cours  desquelles  elle  fait  l'arc  de  cercle,  la  même 
scène  se  reproduit  trois  fois  en  2  heures  et  toujours  les  hal¬ 
lucinations  ont  le  même  caractère  d'épouvante.  Immédiate¬ 
ment  après  la  crise,  elle  n’a  nulle  conscience  de  ce  qui  vient 
de  se  passer.  Un  quart  d'heure  après,  elle  revient  à  elle  et 
sait  seulement  qu’elle  a  eu  une  attaque.  Les  jours  suivants, 
la  malade  eut  des  accidents  convulsifs  analogues  qui  s’espa¬ 
cèrent  ensuite  et  un  mois  plus  tard  elle  quittait  le  service 
sans  qu’on  ait  pu  savoir  dans  la  suite  ce  qu'elle  était  devenue 
ni  au  point  de  vue  de  la  guérison  de  sa  morphinomanie,  ni 
au  point  de  vue  des  manifestations  convulsives  de  l’hystérie. 

.Je  ne  l'enii  suivre  ces  deux  observations  d'auenn 
commentaire,  désireux  seulement  de  rapjiorter  ici  des 
laits  cliniiiues  assez  peu  fréquents,  mais  n'entendant 
aucunement  généraliser  à  cette  occasion  et  siirtonl 
conclure  de  là  à  la  mu'essité  pour  les  convulsivants 
(épileptiques  ou  hystériques)  de  se  morpliiniser  pour 
améliorer  ou  guérir  leur  état  pathologique. 
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Réveil  de  quelques  projets- 

l.e  MiisiH'  d  ü  vqiém'. 

Le  ■Jouritdl  vient, dans  une  note  récente, de  nous  remé¬ 
morer  un  projet, celui  du  Musée  d’hygiène,  car  il  n'existe 
pas,  ù  Paris, de  Musée  d'hygiène  ;  oserions-nous, en  effet, 
appeler  ainsi  les  quelques  appareilsremiséssous  clef  dans 
une  salle  peu  coniino  à  l'entresol  de  l'Ecole  Pratique  de 
la  Faculté  de  Médecine.  Cependanl,  il  ne  faudrait  jias 
un  grand  elfort  pour  créer  de  toutes  pièces  ce  Musée  qui 
intéresserait  vivement  le  public  tout  entier  et  plus 
particulièrement  les  médecins,  les  architectes,  les  ingé¬ 
nieurs  et...  peut-être,  les  conseillers  municipaux  et  les 
administrateurs.  11  sullirait  d'un  local  suflisamment 
vaste  pour  recueillir  et  classer  le  matériel  sanilaire, 
légué  pour  le  futur  musée,  (jui  repose  depuis  fort  long- 
lem[)s  à  riiôpital  des  contagieux  d'.Uihervilliers.  Cet 
hôpital  va  disparaître;  ne  serait-il  pas  urgent  de  se 
préoccuper  sérieusement  du  (Musée  d'hygiène '.Ml  avait 
été  décidé  do  ch'stiner  à  cette  fondation  le  marché  de 
l’Ave  -Maria,  qui  serait  en  partie  désaffecté. 

La  situation  centrale  de  ce  marché  au  quai  des  Céles- 
tins  et  l  espace  indispensable  h  l’installation  des  appa 
reils  hygiéniques  nous  porteraient  à  approuver  ce 
choix,  mais  <à  la  condition  qu'il  ne  reste  pas  encore  ih' 
longues  années  à  l'état  de  projet. 

f,  iui<*ieiiti<‘  Faciiüé  de  Vledm-iim  de  (a  rue  de  la 
lîncherii'. 

Lff  (jiie  (h'vient  dans  les  projets  municijianx  l'an¬ 
cienne  faculté  de  méih'cine  de  la  rue  delà  Ih'icherie 
A  la  suite  d'une  longue  campagne, (|ui  fut  menée  à  par¬ 
tir  de  ISff-i  par  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  à 
l'instigation  du  regretté  D''  l,e  Ikron,  campagne  à 
hujiielle  h‘  Pi'ogi’i’ÿ  Mi'(lic((l  donna  son  entier  con¬ 
cours.  la  vieille  Faculté  fut  acquise  par  la  Ville  de 
Fans  en  deux  fois  ;  i  ’  par  une  vente  à  l’amiahle  de  la 
partie  principah'  i amphitliéàtre  de  Winslovv  .  au  prix 
deSÜo.DOU  francs,  le  FJ  août  181)6  ; ‘F  par  achat  après 
expropriation  d  uiu'  petite  anmxxc'  (dite  .Maison  des 
lledeaux  au  prix  de  Rri.di  lD  francs. te  24  octobre  181)8. 
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11  y  a  donc  cinq  ans  que  la  Ville  de  Paris  possède  la 
totalité  de  ce  monument,  et,  si  les  arcliilecles  muni¬ 
cipaux  tardent  encore,  notre  vieille  Ecole  tombera  en 
ruines.  Le  sacrifice  inutile  de  SiJÔ.OtJü  francs  devrait 
toucher  nos  édiles,  si  les  souvenirs  historiques  les  plus 
beaux  et  les  plus  précieux  de  notre  Vieux  Paris  les 
laissent  indill'érents  (li. 

Ani<‘lioi*alioiis  de  la  Moiajiie  el  du  hi'pùî. 

En  annonçant,  dans  un  de  nos  derniiu’s  Bulletins,  la 
création  d'un  Institut  de  Médecine  légale  et  de  Psychià- 
trie.  nous  avons  renouvelé  le  vieu  ([ue  nous  formu¬ 
lions  ciuniue  année  pour  l'amélioration  matérielle  d(' 
cet  enseignement  et  la  reconstruction  de  la  .Morgue, 
Serions-nous  en  voie  de  recevoir  satisfaction  ?  Les 
journaux  annoncent  qu'une  Commission  spéciale  du 
Conseil  général  de  la  Seine  aurait  visité  récemment  la 
Morgue,  oùM .  le  P'  Brouardel  les  aurait  attendus  et  les 
aurait  convaincus  (ceci  nous  le  croyons  sans  peine) 
qu'il  était  indispensable  d'y  construire  un  amphi¬ 
théâtre  et  un  laboratoire  d’expériences.  La  conviction 
des  membres  de  la  Commission  eut  été  encore  plus 
forte  si  M.  Brouardel  avait  pratiqué  devant  elle,  et  par 
ces  chaleurs  caniculaires,  l'autopsie  d'un  noyé,  par 
exemple,  dans  l'amphilhéàtrt'  actuel.  C'eût  été  une 
leçon  de  choses  des  plus  proli tables. 

La  même  Commission  aurait  visité  h'  Dépôt  et  la 
Conciergerie,  et  aurait  reconnu  la  nécessité  d'éviter  le 
passage  et  le  séjour  des  aliénés  an  bureau  central  des 
Brisons.  .1.  Noir. 

.V  proiios  d'ardoises. 

Nous  avons  signalé  à  l'attention  des  ligues  antituber¬ 
culeuses  les  ardoises  des  Ecoles  que  les  enfants  net¬ 
toient  en  les  frottant  avec  leurs  mains  humides  de  sa¬ 
live,  quand  ils  ne  se  contentent  pas  de  les  lécher  directe¬ 
ment  avec,  la  langue  ;  nous  exprimions  le  désir  de  voir 
remplacer  ces  ardoises,  dont  les  échang’cs  si  fréquents 
entre  enfants  peuvent  faire  un  agent  do  contamination. 
En  de  nos  lecteurs  nous  écrit  (lu’il  existe  des  ardoises 
où  l'on  peut  effacer  à  sec  (2;  .  Il  serait  utile  d’en  voir  mul¬ 
tiplier  l’usage. 

Treizième  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française. 

Nous  prions  tous  nos  lecteurs  qui  ont  rintention 
de  faire  des  communications  à  ce  Congrès  de  bien 
vouloir  nous  en  envoyer  ini  résumé  le  plus  tôt 
possible,  au  plus  tard  avant  le  3  août. 

(1)  La  proposition  de  la  création  d’un  Miiséi'.  municipal  d'hygiène 
a  été  faite  pour  la  première  fois  par  .M.  Bourneville,  appuyé  par 
plusieurs  de  ses  collègues  en  ISSO.  Il  demandait  son  installation 
dans  une  partie  de  la  Chapelle,  encore  non  terminée  do  l’ilotel- 
Dieu.  Durand-Claye  avait  dressé  le  projet,  La  i“  commission, 
puis  le  conseil  l’avaient  adopté,  mais  l’administration  de  l'Assis¬ 
tance  publique  refusa.  Plus  tard,  il  fut  question  d'installer  le  musée 
dans  la  (•hapellc  de  St-Julien,  dépendance  de  l'annexe  de  rili')tel- 
Dicu.  Le  Priigrès  medical  a  consacré  de  nombreux  articles  à 
cette  (luostion. 

('h  Cette  ardoise,  nous  écrit- on,  porte  le  nom  d' «  Ardoise  hygié¬ 
nique  et  anti-contagieuse  et  est  fabriquée  par  M.  Tallandier  liLs. 
à  Saint-Maurice  (Seine).  » 


SOCIÉTÉS  S.\ VANTES 

SOClL'ff:  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  4  juillet  1903. 

Lrcilhinc  pure  relrouvèe  dans  la  lymphe  des  chylifères. 

MM.  Stass.\no  cl  Bii.lon.  —  La  lécithine  in  vitro  n'est  pas 
dédoublée  par  le  suc  pancréatique,  même  kinase,  et  après  tm 
long  séjour  à  l'éluve.  Cette  même  expérimentation  est  réali¬ 
sée  in  vivo. 

La  lymphe  recueillie  au  niveau  du  canal  tlioraci([uc,  (du- 
sieurs  heures  après  l'ingestion  de  tpielques  grammes  de  lé¬ 
cithine  pure,  est  très  riche  en  ce  produit  phosphoré.  La  léci¬ 
thine  n'est  donc  pas  plus  dédoublée  chez  l'animal  ^i\ant  par 
faction  combinée  des  sucs  pancréatique  et  entérique.  Cette 
lécithine  retrouvée  dans  le  canal  thoracique  ne  peul  être  at¬ 
tribuée  à  celle  (pii  provient  des  leucocytes  de  la  lymphe  phy- 
siologicpiement,  parce  (pic  :  1“  la  quantité  en  est  inliniment 
supérieure  à  celle  d'animaux  témoins.  ï"  Dans  la  lymphe 
normale  d'animaux  en  digestion  d('  lait  et  d’onif  ou  ne  peut 
en  mettre  en  évidence. 

On  observe  les  caractères  spéciaux  au  moyen  de  la  polari¬ 
sation  ;  les  petits  globiiles  de  lécithine  présentent  la  croix  de 
polarisation  ;  au  contraire,  les  cristaux  rappellent  la  cristalli¬ 
sation  des  acides  gras  (piand  il  s’agit  de  digestion  de  lait  et  de 
jaune  d'muf. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  (pie  :  1"  la  lécithine  dé¬ 
gagée  de  sa  combinaison  albuminoïde  échappe  à  faction  des 
sucs  gastriipies  et  parvient  par  la  ly  mphe  dans  le  sang  ;  'N  la 
lécithine  defo'uf,  la  vitelline,  se  comporte  différemment. 

Polyglobulie. 

âl.M.  â-viyuEz,  Lapicquk  kt  Mkver  ont  étudié  1  impor¬ 
tance  de  la  concentration  du  sang  dans  les  circulations 
locales.  La  polyglobulie  doit  êtredifférencii'edela  iiolyglobulie 
vraie  ou  active  des  altitudes,  (pii  ne  se  développe  que  vers  le 
10“  ou  12“  jour  de  séjour  dans  les  hauteurs.  Les  résultats  foui-» 
nis  par  les  ascensions  en  ballon  sont  d'ordre  tout  différent. 
Dans  ces  cas,  comme  dans  les  expériences  de  laboratoire,  il 
s’agit  d'une  iniluence  locale  (refroidissement,  évaporation), 
elle  est  rapide,  inconstante,  n’atteint  (pie le  sang  périphéri(pie; 
la  polyglobulie  des  altitudes  est  tardive,  graduelle,  nécessaire 
et  se  manifeste  sur  tout  le  sang.  La  notion  de  temps  est  très 
importante  dans  févaliialion  de  la  polyglobulie. 

Diarrhée  cl  chlorure  de  sodium. 

M.  Ja\  \(..— Dansles  selles  normales, une  très  petite  (piantité 
de  chlorure  de  sodium  est  éliminée  :  Ô  gr.  10  à  I)  gr.  20  par  jour 
en  moyenne  Chez  les  brighli(pies  alteintsclediarrhée,  les  (pian 
tités  de  sels  éliminées  sont  très  augmentées  ;  3  à  4  gr.  par 
jour,  elles  peuvent  dépasser  celle  éliminée  par  les  urines. 

Cellules  cndolhéliales  hémato-macrophages  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

MM.S.vbr.vzès  el  Mur.vtet  nie  Bordeaux).-  Quand  le  li(pude 
de  ponction  londraire  est  hémathpie,  il  est  parfois  difficile  de 
spécitiersi  le  sang  prov  ieni  d'une  hémorrhagie  méningo-encé- 
phalique  ou  (l’une  piqûre  accidentelle.  L'examen  cy  tologique 
peut  lever  tous  les  doutes,  l  ne  semaine  après,  dans  le  déqiôt, 
on  trouve  énormément  de  globules  rouges  crénelés,  uiuel- 
([ues  lymphocy  tes,  des  leucocytes  polynucléés  non  iodoiiliiles, 
de  v(jlumincuses  celb.ilos  17  g  a  30  g  rondes,  ovalaires,  polyé¬ 
driques,  en  ivnpiette,  isolées,  soudées  ou  agminées,  avec  un 
noyau  ovale  riche  en  nucléoles,  souvent  marginal.  Le  proto 
plasma  de  ces  cellules  a  englobé  les  hématies,  peut  coidenir 
des  cristaux  et  des  gramüatious  d'héirndoïdine,  des  (h'bris  de 
leucocvtes,  des  vaucoles.  Ses  caractères  morphologiques  .sont 
ceux  des  celluh's  endothéliales.  Le  passage  dans  les  espaces 
scus-araclmoidiens  a  donc  déterminé  dans  l'endothélium  un 
travail  dans  les  cellules  devenues  macrophages.  Via  résorption 
du  sanu  épanché  dans  la  substance  nerveuse  correspondent 
des  actes  phagocytaires,  et  les  altérations  ob.serv'ées  dans  les 
hématies  sont  attribuables  à  ces  cellules  endothéliales  macro- 
Iihagocylaires.  Les  espaces  sous-arachnoïdiens  iieuvent  donc 
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Cire  comiiarés  aux  séreuses  où  rendolhéliuni  joue  un  rôle 
analogue  de  protection  et  de  défense, tant  àl'élat  pathologicpie 
qu'à  l'état  normal.  E.  P. 


SOCIÉTÉ  DE  ClllRL  IKilE. 

Scanci-  du  8  jîtillel  lUü:!, 

Traiiernrnl  dcspieurêsies  purulentes  anciennes. 

M.  Lej.^rs  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
iM.Souligoiix  concernant  des  pleurésies  purulentes  anciennes. 
Dans  un  premier  cas,  M.  Souligoux  lit  une  thoracoplastie, 
suivant  le  procédé  de  Schede  avec  décortication  pulmonaire, 
cette  dernière  incomplète.  Après  avoir  subi  3  autres  interven¬ 
tions  analogues  le  malade  guérit  sans  fistule.  Dans  l’autre  cas, 
où  deux  opérations  seulement  furent  nécessaires,  on  pratiqua 
également  le  procédé  de  Schede  combiné  avec  celui  do  De¬ 
lorme.  M.  Lejars  fait  observer  (jue,  le  plus  souvent,  plusieurs 
interventions  sont  nécessaires  et  dans  un  cas  iladti  intervenir 
8  fois. 

M.  Tl  iFiKii  a  renoncé  absolument  aux  opérations  en  une 
seule  séance  et  il  a  recours  de  parti  pris  aux  opérations  mul¬ 
tiples  ;  il  n’a  jamais  obtenu  do  bons  résultats  avec  l’opéra¬ 
tion  do  Delorme. 

M.  'fERRiER  a  traité  une  pleurésie  tuberculeuse  ancienne 
par  une  série  de  résections  costales  successives  et  espacées, 
jus(£u'àla2“  côte  ;  il  dut  s’arrêter  là  [lar  suite  de  la  présence 
d'une  caverne  tuberculeuse  ;le  malade,  qui  est  retourné  dans 
son  i)ays,  vient  de  donner  des  nouvelles  très  satisfaisantes  de 
son  état  de  santé. 

M.  Luc.vs-Championnière  a  a[)pliqué  la  méthode  des  résec¬ 
tions  successives,  il  y  a  plus  de  20  ans.  Malheureusement, dan.s 
les  pleurésies  tuberculeuses,  il  n'y  a  pas  toujours  d'aussi  bons 
résultats  (jue  dans  le  cas  de  M.  Terrier. 

De  la  lithiase  biliaire. 

M.TcFFiKRa  observé  récemment  une  tumeur  de  la  tête 
du  pancréas,  avec  atrophie  v  ésiculaire,  contrairement  à  la  loi 
de  Gourvoisier-Terrier  ;  il  est  vrai  que  la  tumeur  comprimait 
à  la  fois  le  cholédoque,  Ihépatitjue  et  le  cystiiiuc.  Quanta  la 
suture  du  cholédociue,  ila  fait,  dans  un  cas,  le  rapproche¬ 
ment  des  deux  lèvres  avec  deux  pinces  de  Chaput  et  la  réu¬ 
nion  s’est  etfectuée  très  raindement. 

Plaies  par  fils  incandescents. 

.M.  Lejars  fait  un  rapport  sur  deux  observations  d('  M. 
Szczypiorsky  (àlont  Saint-Martin), concernant  des  sectionsd.es 
parties  molles  par  lils  incandescents,  et  que  ce  chirurgien  a 
traitées,  comme  une  plaie  i)ar  instrument  tranchant,  par  l'a¬ 
vivement  etla  suture.  La  réunion  se  fit  par  première  inten¬ 
tion. 

M. Terrier  insiste  sur  la  difliciilté  de  la  cicatrisation  de  ces 
plaies  et  il  approuve  le  traitement  employé  par  'M.S/.czypiorsky. 

Tuberculose  rénale. 

:M.  l5AZYCommuni(iue  l'observation  d'un  homme  chez  lequel 
le  cathétérisme  des  uretères  avait  dénoté  à  droite  la  inésence 
de  bacilles  de  Ivoch  dansles  urines.  Or, l'inocidation  au  cobaye 
fut  négative  et,  depuis  deux  ans, cet  hommejouit  d'une  santé 
parfaite.  L’examen  bactériologique  ne  suflit  doncpas  à étalilir 
un  diagnostic  de  tuberculose  rénale.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  IIOPITALX. 

Séance  du  ’■>  juillet  1903. 

Injection  saline  dans  une  pneumonie. 

MM.  Achard  et  Laubry  communi<iuent  un  cas  de  pneu¬ 
monie  au  cours  de  laquelle  l’injection  sous-cutanée  d'un  litre 
de  solution  saline  G  grammes  de  chlorure),  faite  alors  (juc  la 
rétention  des  chlorures  allait  en  s'accentuant,  a  été  suivie  d'ac¬ 
cidents  pseudo-méningitiques  :  agitation,  délire,  raideur  de 
la  nuque,  signe  de  Kernig.  La  ponction  lombaire  donna  lieu 
à  l'issue  en  jet  de  20  centimètres  cubes  de  li([uide  clair,  ne 
renfermant  point  d'éléments  ligures,  ne  donnant  iioint  de  cul¬ 


tures  et  ne  tuant  pas  la  souris.  Le  soir  même  les  accidents  di¬ 
minuèrent  et  disparurent. 

Cette  surabondance  de  liquide  céphalo-rachidien, provoquée 
par  l’introduction  du  chlorure  de  sodium  dans  unorganisme 
en  étatde  rétention,  esta  rapprocher  des  cas  d'o-dèmes  brighti- 
que  ou  cardiaque  et  de  pleurésie,  provoqués  ou  aggravés  sous 
la  môme  intluence.  Les  causes  de  la  rétention  diffèrent  peut- 
être  suivant  les  cas  ;  mais,  dans  tous,  l'action  hydroxogène 
des  chlorures  s’expli([ue  par  l'intervention  dedeux  facteurs  ; 
la  rétention  dansles  tissus,  et  la  régulation  qui  déverse  dans 
ces  tissus  l'eau  nécessaire  à  la  dilution  des  chlorures  retenus  . 

Ce  cas  donne  à  penser  que,  dans  les  maladies  accompa¬ 
gnées  de  rétention  des  chlorures,  certains  accidents  céréljraux 
sont  peut-être  dus  aune  hvdropisie  arachnoïdienne  dépen¬ 
dant  de  cette  rétention. 

MM.  Achard  et  P.osskau  ont  oljservé  chez  deux  nourris¬ 
sons  alhrcpsi<iues  ledévelotqiementd’o'dèmes  à  la  suite  d'in 
jection  saline. 

La  pathogénie  est  vraisemblablement  la  mêmeciue  dans’Jes 
autres  œdèmes  par  rétention  des  chlorures,  quoique  la  preuve 
de  la  rétention  n'ait  pu  être  faite  d'une  façon  positive,  vu  la 
difficulté  d'étudier  les  éliminations  urinaires  chez  les  nou¬ 
veau  nés. 

Septicémie  et  endocardite  tubcreiileuscsprimitives  duujnosliquées 
pendant  tu  rie. 

M.  A.  .locssET  et  Braillon,  grâce  à  l'inoscopiedu  sang,  ont 
pu  étalilir  ce  diagnostic  deux  mois  avant  la  mort  du  sujet. 
L'inoculation  et  l'autopsie  l'ont  confirmé.  Les  auteurs  croient 
([u'il  y  a  lieu  de  songer  à  la  tuberculose  en  présence  de  toute 
endocardite  ([ui  n'a  pas  fait  sa  preuve. 

M.  Barbier  observe ([ue.  chez,  les  enfants,  l'endocardite  tu¬ 
berculeuse  est  fréijuente. 

M.  V.iQi  Kz  communique  à  son  tour  un  cas  de  tuberculose 
de  l'endocarde. 

Séance  du  10  juillet  1903. 

(inngrine  du  membre  inférieur  par  phlébite. 

M.  Ber.nmrd  iVal-do-Cràce)  présent!*  un  malade  soigné  au 
\’al-de-Cràce  pour  une  angine  apyrétique,  qui  fut  pris  brus¬ 
quement  un  soir  d'une  violente  douleur  iliaque  avec  du  col- 
hqisus.  Le  lendemain  le  membre  inférieur  gauche  se  montre 
tuméfié  et  douloureux  comme  dans  la  phlegmatia  alba  dolens 
et  des  plaques  de  sphacèle  apparurent. L’amputation  s’imposa. 

■foutes  le.s  artères  de  ce  membre  étaient  plus  grêles  que  du 
côté  sain. 

Itapports  d'échange  et  la  valeur  des  coefficients  urinaires. 

M.  A.  lloBi.N  résume  une  importante  étude  sur  ce  sujet  qu'il 
est  impossiljle  de  résumer  encore  davantage  dans  ce  compte 
rendu.  11  s'agit  d'un  travail  extrêmement  toulîu  qu'il  est 
difticile  de  suiv  re  autrement  que  d'après  des  tableaux  (jue, 
d'ailleurs,  M.  Robin  a  fait  distribuer  aux  membres  de  la 
Société  pendant  sa  communication.  Aous  renvoyons  donc  le 
lecteur  an  Bulletin  de  la  Société  .Médicale  des  lUipilau.v  où  !<■ 
mémoire  de  M.  Robin  sera  publié  in  extenso. 

llhuniatisme  tuberculeux. 

M.  PoNCET  (de  Lyon)  fait  une  sorte  de  petite  causerie  pour 
I  établir  que,  cliniquement  parlant,  il  existe  un  rhum  itisme 
i  tuberculeux,  difficile  à  prouver  par  les  méthodes  expérimen¬ 
tales,  bactériologiques  ou  biologiques, mais  indéniable  lors¬ 
qu'on  envisage  soit  t’étiologie  héréditaire  des  sujets  rpii  en 
sont  atteints,  soit  l'évolution  du  mal  qui  huit  par  éclater  en 
hcmoiitysies  ou  autres  minifestations  tuberculeuses  d  *  l'é¬ 
conomie. 

MM.  Bk.sa.nçon  et  \\  iDAL  observent  (pie,  pour  établir  une 
entité  pathologiipie  nouvelle,  il  est  souhaitable  d'avoir  des 
ilonaées  précises  autres  ijue  le  tableau  clinique  et  les  suppu¬ 
tations  étiologiques  sérieu.ses  mais  non  décisives  . 

!  B.  Tagiunk. 
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REVUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  XEHVEüX 

Rédacteur  spécial  :  (]li.  MIIÎALLIÉ 


I.  —  Les  nerfs  artioulo-moteurs  des  membres  ;  par  (îrasset. 
[fievnede  médecine,  1903,  p.  81., 

Les  nerfs  périphériques,  tels  que  les  anatomistes  les  dé¬ 
crivent,  n'ont  pas  de  centre  cérébral  cortical.  Les  centres 
cérébraux  sont  des  centres  fonctionnels,  les  nerfs  corticaux 
motmirs  sont  donc  des  nerfs  fonctionnels,  dont  la  fonction 
principale  préside  aux  mouvements  des  diverses  articulations 
des  membres  :  en  d'autres  termes  des  nerfs  articulo-mo- 
teurs.  Il  y  a  donc  dans  le  cervmau,  partant  de  l'écorce,  un 
nerf  de  la  flexion  et  un  nerf  de  l’extension  de  chacune  des 
grandes  articulations  des  membres,  et  ces  nerfs  articulo- 
moteurs  ne  correspondent  nullement  aux  nerfs  des  anato¬ 
mistes.  Les  aires  périphériques  musculaires  correspondant 
aux  aires  corticales  motrices  sont  les  régions  articulaires  : 
les  nerfs  corticaux  des  membres  sont  des  nefs  articulo- 
moteurs  ;  et  cette  démonstration  s’appuie,  d'après  l’auteur, 
sur  la  clinique  et  la  physiologie. 

Grasset  résume  ainsi  le  trajet  entier  des  nerfs  articulo- 
nloteurs  :  Pour  chaque  mouvement  simple  de  chaque  arti¬ 
culation  (flexion,  extension,  etc.),  il  y  a  un  nerf  art iculo- 
moteur  qui  a  une  action  de  contraction  sur  un  groupe  muscu¬ 
laire  (fléchisseurs,  extenseurs,  etc.),  et  une  action  de  relâche- 
ment  sur  le  groupe  musculaire  antagoniste.  Chacun  de  ces 
nerfs  part  d'un  point  donné  de  la  zone  périrolandi/juc  et  des¬ 
cend  par  le  faisceau  pyramidal  jusqu'à  un  neurone  déniais, 
situé  dans  la  aubslanee  (frise  antérieure  de  la  moelle.  Lne  autre 
partie  du  même  nerf  (d’autres  fibres  venant  du  même  cen¬ 
tre)  part  de  la  même  aire  corticale,  se  dévie  sur  les  noyaux 
du  pont  et  l'écorce  du  cerre/rt  (premiers  noyaux  de  relais),  et 
va.  comme  la  partie  directe,  dans  la  substance  grise  anté¬ 
rieure  de  la  moelle  {noyau  supranucléairc,  deuxième  neurone 
de  relais)  ;  c’est  le  nerf  de  la  stabilisation  de  cette  articula¬ 
tion.  De  ces  noyaux  supranucléaires,  le  nerf  articulo-mo- 
teur  va  aux  autres  noyaux  qui  sont  (toujours  dans  la  subs¬ 
tance  grise  antérieure  do  la  moelle)  l'onp/ue  réelle  des  nerfs 
moteurs,  d'où  partent  les  racines  antérieures. Du.  neurone  cor¬ 
tical  initial  au  neurone  supranucléaire  de  la  moelle  inclus, 
la  fonction  est  articulaire,  et,  en  pathologie,  la  sympUmxato- 
loyie  est  seymentnire.  Au-delà  de  ce  centre  supranucléaire,  le 
nerf  cortical  s'est  divisé,  il  a  envoyé  des  rameaux  dans  plu¬ 
sieurs  racines,  qui  elles-mêmes  reçoivent  des  fîl)res  de 
divers  centres  supranucléaires  :  A  partir  de  là,  en  patho¬ 
logie,  la  .symptomatologie  est  radiculaire.  Axi-delh  des  plexus, 
chaque  racine  antérieure  fournit  à  plusieurs  nerfs,  et  cha¬ 
que  nerf  rc(;oit  des  fibres  de  plusieurs  racines  :  A  partir  de 
là,  en  pathologie,  la  symptomatologie  est  nerveuse  périphéri- 
i/ue  (nerf  analomi(/uc\.  Développant  ses  idées,  le  Professeur 
Grasset  conclut  qu'il  n'y  a  plus  de  nerfs  crâniens  et  de  nerfs 
rachidiens,  tous  sont  crâniens  ;  il  n'y  a  plus  à  distinguer 
les  fonctions  et  la  pathologii'  du  cerveau,  du  (;ervelet  et 
la  moelle,  U  faut  étudier  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  des  divers  appareils  nerveux  .■  1“  appareil  xierveii.r 
du  psychisme  (supérieur  et  inférieur)  ;  2“  appareil  nerveux 
se nsitivo -moteur  général  (nerfs  articulo-moteurs  et  nerfsseg- 
mento-seiisitifs  des  membres,  nerfs  de  la  mimique  faciale 
et  de  l’expression  émotive)  ;  ‘i°  appareil  nerveux  de  l'orienla- 
lioa  et  de  l'éi/uilibre -,  i"  appareil  nerveux  du  langage  ;  .è»  appa¬ 
reil  nerveux  de  la  vision  (nerfs  hémiopiques,  nerfs  de  direc¬ 
tion  latérale  du  regard:  hémioculo-moteurs  et  rotateurs  de 
la  tète,  dextrogyre  et  lévogyre  :  nerfs  directeurs  du  regard 
en  haut  et  eu  bas,  suspicions  et  despiciens  ;  nerfs  de  l'accom¬ 
modation  ;  nerfs  protecteurs  du  globe  oculaire)  ;  0"  appareil 
nerveux  de  l'ou'ie  7'>  appareil  nerveux  du  goiLt^Üo  appareil 
nerveux  de  l’odorat  ;  9"  appareil  nerveux  de  la  circulation,  des 
.sécrétions  et  de  la  nutrition  :  lO"  appareil  nerveux  de  la  diges¬ 
tion  et  de  la  respiration.  Nous  avons  analysé  un  peu  longue¬ 
ment  ce  travail.  Reposant  sur  des  bases  anatomiques  et 
physiologiques,  il  a  besoin  d’autre  part  d'être  vérifié  sur 
certains  points  et  appuyés  sur  des  recherches  nombreuses 
confirmatives.  11  est  int(*ressant  par  sa  vue  d'ensemble, 


sa  conception  générale  do  l'anatomie,  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologii'  du  système  nerveux. 

II.  —  Poliomyélite  antérieure  aiguë:  paralysie  infantile  et  pa¬ 
ralysie  antérieure  aiguë  de  l'adulte  ;  pur  'Williamson.  The 

Practitioner,  May  1902.) 

Mise  au  point  de  l’état  actuel  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aigui-  :  symptomatologie,  étiologie,  anatomie  patlio- 
logique,  bactériologie,  expérimentation,  traitement. 

II!.  —  Hystéro  épilepsie  produits  par  le  spiritisme  ;  par  ,T. 

DoNvrii.  [Wicn.  med.  W.,i903,  n-  2.) 

Après  avoir  rappelé  le.s  observations  de  f’orel,  Vigmiroux, 
Ilenneberg,  l'antour  rapporte  deux  observations  personnel¬ 
les.  La  premhu'c  est  de  beanconp  la  plus  intéri'ssante  :  l'ne 
jimne  fille  de  Iti  ans,  jusque-là  saine  et  bien  portante,  jirit 
part  pendant  8  mois  à  di's  séances  de  spiritisme,  pendant 
lesqiK'lles  elle  servit  parfois  de  médium  :  bientôt  elle  pré¬ 
senta  des  accidents  graves  d'hystéro-épilepsie  :  crises  con¬ 
vulsives,  aphonie,  angoisse,  hallucinations,  insomnie.  L'au¬ 
tre  fait,  communiqué  par  le  !)'•  Gescheit,  concerne  une  jeune 
tille  de  17  ans,  qui,  après  des  séances  de  spiritisnuç  fut 
al  teinte  de  symptômes  d'hystérie  légère  avec  angoisse  et 
insomnie.  De  ces  faits,  il  résulte  que  non  seulement  l'hypno¬ 
tisme,  mais  aussi  les  séances  de  spiritisme  peuvent  déve¬ 
lopper  des  troubles  graves  du  système  nerveux,  en  particu¬ 
lier  l'hystéro-èpilepsie.  Aussi  l'auteur  demande-t-il  que  la 
loi  interdise  d'une  façon  absolue  les  séances  d’hypnotisme. 

IV.  -  La  rééducation  motrice  ;  parleD'  M.  Fauke. 

[Bullet.  gén.  thér.  1902.) 

Depuis  ([u'elle  a  été  systématisée  et  coordonnée  par 
Frankel,  la  méthode  do  rééducation  des  mouvements  n'en 
est  plus  à  compter  ses  succès,  et  à  montrer  son  importance 
thérapeutique.  Elle  a  pour  but  de  rétablir  les  fonctions  mo¬ 
trices  dans  un  membre  :  un  groupe  de  muscles  ou  un  mus¬ 
cle  dont  les  fonctions  ont  été  abolies  ou  troublées.  Elle 
s’applique  donc  aux  hémiplégiques,  aux  paraplégiques,  aux 
paralytiques,  aux  ataxiques,  aux  incoordonnés,  aux  trem- 
bleurs,  aux  tiqueurs.  Mais, pour  l’appliquer,  il  faut  certaines 
conditions,  tant  du  côté  du  malade  que  du  côté  du  méde¬ 
cin.  Toutes  ces  indications  et  contre-indications  sont  très 
nettement  et  très  complètement  posées  par  l'auteur,  dont  la 
compétence,  basée  déjà  sur  une  longue  expérience  dorme 
l)lus  de  valeur  encore  aux  arguments. 

V.  —  Contributicn  à  l’étude  des  arthropathies  tabétiques  ;  par 

J.  Donath.  {Wien.  klin.  Rundschau.  1902,  nMS.) 

Deux  obsei'valions  :  Obs.  I.  —  Arthroiiathie  tabétique  du 
genou  droit  avec  2  photogi'aphies  et  une  radiographie. 
Itonath  insiste  sur  l'augmentation  de  volume  et  Téjraisseur 
des  muscles  dumollet;  les  mettant  en  parallèle  avec  la  pous¬ 
sée  osseuse  au  voisinage  de  1  articulation,  il  y  voit  une 
même  origine  dans  un  trouble  de  la  nutrition.  Obs.  II.  — 
lidiM-essante  parla  localisation  des  arthropathies  au  coude 
gauche,  à  Tarliculatioii  phalango-phalauginieime  de  l'index 
di'oit,  et  à  l'articulation  du  [louce  droit,  étudiées  par  radio¬ 
graphies.  Ces  radiographies,  dans  les  deux  cas,  mollirent 
la  raréfaction  du  tissu  osseux,  ce  qui  rapproche  les  arlhro- 
pathies  des  fractures  spontanées. 

VI.  Complications  nerveuses  de  la  grippe  ;  par  PisSAVv. 

vLibr.  Plon-NouiTit,  Paris,  1903.) 

On  sait  avec  quelle  prédilection  le  poison  grippal  influence 
le  système  nerveux.  Toutes  les  épidémies,  même  les  plus 
anciennement  connues,  ont  montré  avec  quelle  fréiiuenee 
et  quelle  variété  se  présentaient  les  manifestations  nerveu¬ 
ses  de  la  grippe.  Les  présenter  sous  um'  forme  prihuse  et 
résumée,  montrer  l’étendue  de  nos  connaissances  sur  le 
sujet  :  tel  est  le  but  que  s'est  proposé  et  qu'a  complètement 
atteint  l'auteur. 

Pour  étudier  ces  manifestations  nerveuses,  l'auteur  suit 
Tordre  anatomo-pathologique,  et  commence  par  Tétude  des 
méningites.  Les  méningites  cérébrales  comprennent  trois 
groupes,  correspondant  aux  trois  stades  de  l'inflammation  : 
la  méningite  congestive,  la  plus  bénigne,  qui  guérit  cons- 
amment,  forme  les  pseudo-méningites  des  anciens  auteurs  ; 
ta  méningite  séreuse  guérit  le  plus  souvent,  mais  non  tou- 
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jours,  ainsi  qu'en  témoignent  les  faits  de  A\''eichselbaum  et 
de  Kralials  ;  la  méningite  purulente,  le  plus  souvent  mor¬ 
telle,  est  due  à  la  pullulation  des  germes  spécifiques  ou  à 
des  associations  microbiennes.  Le  diagnostic  de  ces  .trois 
variétés,  très  important,  est  aussi  tr'îs  difficile  à  établir. 
Règle  générale,  dans  les  méningites  précoces,  qui  n’ont 
point  été  précédées  d'une  autre  lésion  en  foyer,  la  suppura¬ 
tion  est  rare  ;  la  méningite  a  d'autant  plus  de  chance  d'ètre 
suppurée  que  la  symptomatologie  est  plus  complète.  Comme 
traitement,  l'auteur  préconise  une  large  émission  sanguine 
au  niveau  des  apophyses  masto'ides,  et  l'évacuation  précoce 
et  complète  de  l’intestin.  La  grippe  est  une  cause  prédispo¬ 
sante  importante  des  méningites  cérébro-spinales,  et  les 
épidémies  des  deux  maladies  coïncident  souvent,  montrant 
la  relation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  affections. 

On  peut  observer,  comme  conséquences  do  la  grippe,  des 
altérations  matérielles  du  cerveau,  du  bulbe  et  delà  moelle. 
Les  principales  lésions  cérébrales  sont  l'hémorrhagie,  le 
ramollissement  et  les  abcès,  complications  du  reste  peu 
fréquentes  ;  l'épilepsie  jacksonnienne  est  aussi  exception¬ 
nelle.  A  la  moelle  et  au  bulbe  on  observe  des  myélites,  dif¬ 
fuses  ou  localisées,  la  myélite  transverse  avec  paraplégie 
spasmodique,  la  myélite  ascendante,  la  paralysie  bulbaire. 

Pissavy  étudie  ensuite  les  névroses,  l'asthénie  qui  fait  pour 
ainsi  dire  partie  de  la  symptomatologie,  la  neurasthénie,  la 
somnolence,  le  coma  vrai,  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  chorée, 
la  maladie  d('  Basedoiv,  la  tétanie.  A  côté  se  rangent  les 
psychoses  :  confusion  mentale,  manie,  mélancolie.  Toutes 
ces  psycho-névroses  reconnaissent  la  même  pathogénie,  la 
toxi-infection.Sur  un  terrain  prédisposé,  à  système  nerveux 
fragile,  le  poison  grippal  va  porter  son  action  nocive  sur  le 
cerveau  mal  résistant,  et  la  psychonévrose  n'est  que  le  ré¬ 
sultat  de  cette  intoxication  ;  la  psychonévrose  n'est  qu’un 
mode  réactionnel  du  système  nerveux, variable  dans  la  for¬ 
me  symptomatique  pour  chaque  individu,  sous  le  coup  de 
l’empoisonnement  grippal.  Cette  conception  pathogénique 
commande  la  thérapeutique,  et  jilace  au  premier  rang 
le  régime  diététique  et  le  fonctionnement  des  émunctoires. 
Chez  les  psychosiques,  faction  d’une  grippe  intercurrente 
est  variable  :  parfois  elle  amène  une  accalmie  ou  même  la 
guérison,  parfois  elle  aggrave  ;  d'autres  fois,  elle  reste  sans 
influence.  Le  dernier  cliapitre  est  consacré  aux  névrites  pé¬ 
riphériques  que  l'auteur  tend  à  rattacher  à  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ou  matériels  des  centres  ;  névralgie,  paralysies, 
troubles  trophiques.  Tel  est  ce  petit  livre,  très  intéressant! 
où  fauteur,  à  côté  d'une  compilation  importante,  a  su  met¬ 
tre  des  idées  originales  et  des  aperçus  ingénieux  qui  marqm> 
sa  place  dans  toutes  les  bibliothèques. 

Vil  —  Contribution  à  I  étude  des  névroses  des  pianistes  et  des 
violonistes  ;  par  J.  Dox.crii  (  Vf.  Med.  Woch.  n“  8,  1902.) 

Les  névroses  professionnelles  peuvent  revêtir  trois  types 
dith.u’ents  .•  tantôt  il  s’agit  de  paralysies  ;  tantôt  de  spasmes 
et  de  contractures  :tautôtde  douleurs.  lionath  publie  trois 
observations  de  ce  dernier  type  douloureux  des  pianistes  : 
une  fois  la  douleur  occupe  les  deux  membres  supérieurs, 
dill'use,  sans  localisation  ;  une  fois  elle  présente  le  type  de- 
névralgie  bilatérale  :  dans  le  troisième  cas,  elle  se  localise 
au  bras  gauche.  Dans  la  (juatrième  observation,  on  note 
l'atrophie  des  muscles  des  éminences  thénar  et  liyjiolliénar. 
Les  observations  suivantes  conceriu-nt  des  vie)lünistes  at¬ 
teints  de  ])aralysie  des  liras  avec  faililesse  et  tremblement 
des  deux  bras,  douleur  dans  le  bras  droit .  Kntin  fauteur 
cite  fliisloii-e  de  deux  sieurs  atteintes  l  une  de  douleurs  dans 
les  deux  liras,  l'autre  seulement  dans  le  memiire  supérieur 
droit. Les  névroses  professionnelles  chez  les  niusicieiis  sem¬ 
blent  moins  graves  que  la  crampe  des  écrivains. 

VIII.  —  Aphasie  et  agraphie  après  les  attaques  épileptiques  ; 
par  Stadelmanx.  (P.y-c/i.  Seurol.  Woch.^VidZ  n-lf  .) 

Après  les  attaques  épileptiques, on  peut  observerdes  trou¬ 
bles  du  langage,  mais  ces  cas  sont  rares  ;  et  c'est  ceqiii  don¬ 
ne  particulièrement  de  l'intérêt  aux  deux  observations  de 
Stadelmann.  Dans  la  première,  un  jeune  homme  de  18  ans. 
présente  après  ces  attaques  de  fécholalie,  avec  aphasie  mo¬ 
trice  et  agraphie  partielle  ;  trouble  dans  la  reconnaissance 


des  couleurs.  La  seconde  concerne  une  fillette  de  10  ans  qui 
à  la  suite  d’attaques  épileptiques  conserva  pendantun  an  de 
fagraphie  partielle. 

IX.  —  Un  cas  de  tumeur  cérébrale.  Gliome  du  cenîre  ovale,  par 

Williamson.  (Edimb.  Med.  d.,July  19  2.) 

Observation  intéressante  par  ;  l'absence  de  convulsions, 
f  absence  de  névrite  optique, l’hémiplégie  progressive.  L’au¬ 
topsie  montre  une  tumeur  du  centre  ovale  droit,  respectant 
de  toute  part  la  substance  grise.  L'examen  microscopique  fit 
voir  un  gliome  riche  en  larges  cellules . 

X. — Neurologie  de  l'œil.  TU.  ;  Rapport  du  système  nerveux 

avec  l'eppareil  lacrymal,  la  conjonctive  et  la  carnée  ;  par 

WiLBR.vND  ET  Saengek.  (Llbr.  Bergmann,  Wiesbaden,  1901.) 

Le  tome  II  du  très  important  traité  de  neurologie  de  Wil- 
brand  et  Sænger  contient  la  pathologie  nerveuse  de  l'appa¬ 
reil  lacrymal,  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Dans  ce  tra¬ 
vail  sont  présentés  et  résumés  tous  les  documents  relatifs  à 
ces  divers  points  de  la  pathologie.  Il  nous  est  difficile  d’ana¬ 
lyser  cet  ouvrage  M'exposé  des  matières  qu’il  contient  suf¬ 
fira  à  montrer  sa  valeur  et  son  importance.  Le  chapitre  pre¬ 
mier,  consacré  à  l'appareil  lacrymal  contient  d'abord  l'ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  de  cet  appareil:  à  la  pathologie  appar¬ 
tiennent  f  exagération  do  la  sécrétion  dans  les  névralgies,  le 
tabes,  l'hystérie,  la  maladie  de  Basedow,  etc.,  la  diminution 
dans  la  paralysie  faciale,  les  affections  du  trijumeau,  etc.  .les 
sécrétions  sanglantes,  les  anomalies  d'écoulement  du  liquide 
lacrymal.  Le  second  cliapitre  étudie  les  rapports  du  triju¬ 
meau  avec  foe.il.  son  anatomie.  sa  physiologie;  au  chapi¬ 
tre  pathologie  les  auteurs  passent  en  revue  l'influence  sur 
l'n-il  des  ph  momènes  d'excitations,  puis  de  paralysie  du  tri¬ 
jumeau  oculaire,  anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonc¬ 
tive.  Les  troubles  trophiques  comprennent  l'étude  très  com¬ 
plète  du  zona  ophtalmique  et  de  la  kératite  neuro-paralyti¬ 
que.  Enfin  quelques  pages  sont  consacrées  à  l'élude  du  tri¬ 
jumeau  dans  les  diverses  maladii-s  du  système  nerveux. Une 
table  des  matières  et  une  table  alphabétique  très  détaillée 
permet  de  retrouver  immédiatement  le  renseignement  désiré. 
Etayé  sur  une  bibliographie  considéralile.  ce  volume  est 
recommandé  tout  particulièrement  à  tous  ceux  qu’intéres¬ 
sent  la  pathologie  nerveuse  et  la  pathologie  oculaire,  et 
constitue  le  meilleur  ouvrage  consacre  à  ce  sujet. 

X  —Sur  un  cas  de  névrome  plexifor.ne  ;  par  Ci.  Delfosse. 

(Lille  1902.) 

Histoire  clinique  et  autopsie  très  détaillée  d'un  cas  de 
névrome  plexiforme  congénital  ayant  envahi  les  nerfs  mo¬ 
teurs  oculaires  commun  et  externe,  pathétique,  trijumeau  et 
facial.  Le  névrome  présentait  trois  tumeurs  jirincipales  ;  la 
première  dans  l'orbite,  la  seconde  dans  le  sinus  caverneux 
et  son  voisinage,  la  troisième  dansialoge  parotidienne.  Exa¬ 
men  histologique  montrant  l'abondante  néoformation  con¬ 
jonctive  aux  dépens  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs.  L'au¬ 
teur  profite  de  cette  observation  pour  exposer  en  quelques 
pages  l'histoire  complète  du  névrome  plexiforme. 

XI.  La  C3llule  nerveuse  et  la  cellule  en  général  ;  par  Paul 

KnoNTiiAL.  (Librairie  G.  Fischer,  léna  19)2.) 

Dans  ce  très  remarquable  ouvrage,  l’auteur  étudie  la  cel¬ 
lule  dans  toutes  ses  manières  d'être  dans  son  état  anatomi¬ 
que  et  en  déduit  des  conclusions  pychologiques.La  première 
partie  de  i’ouvrage  est  consacrée  à  la  biologie  de  la  cellule 
nerveuse  :  Après  avoir  exposé  en  quelques  lignes  la  méthode 
d’examen  de  la  cellule, K ronthal  étudie  la  théorie  des  moyens 
de  fixation  et  des  moyens  de  coloration.  Puis  de  l’examen 
des  pièces  examinées  fauteur  déduit  les  conclusions  anatomi¬ 
ques.  La  seconde  partie,  à  côté  de  la  partie  anatomique  ap¬ 
puyée  sur  des  recherches  très  étendues  et  une  très  riche  bi¬ 
bliographie,  contient  une  partie  philosophique.  Successive- 
menî,  fauteur  établit  que  la  cellule  est  un  organisme  formé 
de  parties  figurées  et  non  figurées.  Elle  contient  des  maté¬ 
riaux  de  nutrition.  Les  substances  figurées  dans  le  proto¬ 
plasme  et  le  noyau  sont  les  parties  vivantes,  les  parties 
informes  sont  formées  parles  matériaux  nutritifs.  Successi¬ 
vement  l’auteur  étudie  le  noyau,  le  «  trophomigma  »,  mé¬ 
lange  formée  par  les  matières  alimentaires  et  les  excreta,  la 
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substance  vivante  et  les  relations  avec  le  noyau,  les  diffé¬ 
rences  entre  le  proloplasma  elles  bioïdes  ou  substances  vi¬ 
vantes  du  noyau. Comparant  la  cellule  en  général  à  lacellule 
nerveuse,  l'auteur  établit  que  la  cellule  nerveuse  n'est  pas 
un  orfranisme,  qu  elle  n'est  pas  une  cellule  au  sens  biologji- 
(jue.  La  forme  et  la  fonction  des  cellules  sont  déterminées 
par  les  forces  qui  agissent  sur  elles  à  leur  origine.  Les  phé¬ 
nomènes  que  nous  attribuons  aux  cellules  sont  l’expression 
des  forces  qui  agissent  sur  les  cellules.  Trois  chapitres  sont 
consacrés  à  l'origine,  au  développement  et  à  la  mort  des  cellu¬ 
les.  Signalons  aussi  un  très  intéressant  chapitre  sur  l'origine 
des  tumeurs.  Une  table  des  matières  très  bien  faite  permet 
de  retrouver  facilement  le  renseigneinent  cherché. Il  est  dif¬ 
ficile  dans  une  analyse  rapide  do  donner  une  apenpi  exact 
de  ce  très  remarquable  travail,  plein  de  vues  originales  et 
qui  à  chaque  ligne  provoque  la  réflexion. 
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Leçons  de  clinique  médicale  :  par  le  P''  Gr.vsskt  (4"  série, 

Masson,  l'.JU:!.^ 

Le  Professeur  C.rasset  publie, en  un  volume  de  près  de  800 
pages,  une  quatrième  série  de  leçons  de  clinique  médicale 
faites  à  l'hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier  d'avril  189cS  à  dé¬ 
cembre  1202. 

Sans  rappeler  le  mérite  et  le  légitime  succès  des  volumes 
précédents,  et  sans  prétendre  résumer  la  matière  de  celui-  ; 
ci,  il  est  intéressant  de  montrer  quelques-uns  des  problèmes 
de  pathologie  qui  y  sont  abordés  et  d'indiquer  brièvement  I 
les  solations  proposées  par  l'auteur.  j 

Comme  dans  les  volumes  antérieurs,  les  sujets  traités  en  j 
dehors  du  système  nerveux  sont  en  minorité;  (VIL.  Une  | 
observation  de  cirrhose  alrophii/iic  du  foi"  d'oriijiiie  toxi-ali-  \ 
mentaire.  avec  grosse  rate  et  ascite,  sans  alcoolisme,  tond  à  dé-  ' 
montrer  que  la  dyspepsie  peut  faire  de  la  cirrhose  atrophi-  i 
que.  —  I  IX'.La  frcijncncc  fnrrodo.cale  du  pouls  est  celle  qui.rap-  | 
prochée  de  la  tension  arléudelle  chez  le  même  sujet,  est  con¬ 
tradictoire  à  la  loi  de  Marey  ;  elle  comprend  deux  types: 
hradijcurdic  arec  Injp'itrnsion,  tachycardie  avec  hyperlensinu . 
traduit  l'insuffisance  cardiaque,  par  état  anormal  de  l'appa¬ 
reil  neuro-musculaire  central,  et  est  jusli ciable  de  la  médi¬ 
cation  par  l'iodure  de  sodium  et  ia  spartéine.  —  (Xi.  Il  faut 
rapprocher  de  cette  fréquence  paradoxale  du  pouls  le  syn¬ 
drome  du  poids  iiistahle  daii<i  l'hypotension  artérielle,  lequel 
indique  que  l'appareil  nerveux  de  défense  circulatoire  con¬ 
tre  les  variations  de  la  tension  fonctionne  encore  suffisam¬ 
ment. —  (XIi.  .1  propos  des  opérées  dn  docteur  Doyc/i,  fauteur  fait 
remarquer  que  le  grand  appareil  de  défense  n'est  pas  l'ap¬ 
pareil  circulatoire,  mais  le  systèim' nerveux  et  que  deux  uni¬ 
tés  vivantes  gardent  leur  individualité  dans  leurdéfense  vis- 
à-vis  de  la  maladie,  même  quand  elles  ont  un  seul  et  même 
milieu  intérieur. 

Eu  dehors  de  ces  quatre  chapitres,  tous  les  autres  sont 
consacrés  à  l'exposé  de  plusieurs  des  questions  de  patholo¬ 
gie  nerveuse  à  l'ordre  du  jour:  (I  et  IIi.  Tout  d'abord  l'étude 
des  contractures  cl  de  lu  portion  spinale  du  faisceau  pyramidal 
Isyndrome  parôtospasmodique  et  cordon  latéral),  ainsi  que 
l'étude  do  Yappareihierreux  du  tonus,  permet  k  l'anlenv  de 
critiquer  les  conclusions  de  Crocq  sur  le  centre  exclusive¬ 
ment  cortical  du  tonus  et  d'exposer  son  opinion  personnelle  : 
pour  lui,  les  contractures  permanentes  d  origine  médullaire 
sont  en  rapport  constant  avec  une  lésion  de  la  portion  spi¬ 
nale  du  faisceau  pyramidal  ;  la  contracture  est  due  à  l’exa- 
.gération  du  tonus  ;  un  nn'me  centre,  mésocéiihalique.  règle 
automatiquement  le  tonus  ;  c’est  le  centre  physiologique  des 
aUitudes  et  le  centre  pathologique  des  contractures.  —(III  et 
I'  .  Lin  cas  de  Ircinblemenl  segmentaire  dans  ta  sclérose  en  pla- 
<]ues  est  1  occasion  d'une  étude  générale  de  la  distribution 
segmentaire  des  symptômes  en  .séméiologie  médullaire,  symptô¬ 
mes  sensitifs,  moteurs,  trophiques,  etc,,  dont  la  disirdjution 
suflit  à  indiquer  une  lésion  de  la.substance  grise  de  la  moelle.  — 
(V.i  La  dissociation  dite  syrinyomyéliiiue  des  sensibilités  indique 


un  siège  et  non  une  nature  anatomique  détermim'c  de  la 
lésion  ;  elle  est  le  symptôme  de  la  lésion  de  la  substance 
grise  postérieure,  ou  plutôtdes  neurones  de  relais  sensitifs, 
dont  les  corps  cellulaires  sont  dans  les  cornes  postérieures 
et  les  prolongements  dans  les  faisceaux  de  Gowers.  —  iVI.) 
Une  séri(>  de  leçons  sur  lesneuroiipes  onotrices  inférieures  tend 
à  établir  que  le  neurone,  un  et  individuel  en  physiologie, 
reste  un  en  pathologie  et  qu'il  y  a  lieu  de  réunir  sous  ce 
même  terme  les  polynévrites  motrices  et  \espolio)nyélitcs  anté¬ 
rieures. 

D'autres  chajdtres  sont  encore  consacrés  à  Tétmle  do  la 
fonction  kinesthésique  (sensmusculaire)  (XIl);-d'un  tyiie spé¬ 
cial  de  paralysie  alterne  motrice,  type  Foville  (XIII); 
tentent  spécifique  dans  les  maladies  des  centres  nerveux,  avec 
ou  sans  syphilis  antérieure,  etc.,  etc.  Mais  ce  qui  fait  la  véri¬ 
table  originalité  de  ce  volume  de  clinique  médicale. c’est  d'y 
voir,  parmi  toutes  les  questions  énoncées  ci-dessus,  celle 
du  spiritisme  devant  la  scienck’,  exposée  et  discutée  longue¬ 
ment  et  avec  précision  en  plus  de  200  pages.  C'est  la  pre¬ 
mière  fois  que  l'enseignement  clinique  médical  aborde  ce 
qu'on  appelle,  très  improprement  d'ailleurs,  les  sciences 
psychiques.  Mais  ces  pages  seront  lues  avec  grand  intérêt 
par  le  médecin,  si  souvent  consulté  sur  tous  ces  faits  de  l'au- 
delà  et  du  merveilleux.  A  propos  de  l’histoire  d'une  maison 
hantée,  provoquée  par  une  jeune  hystérique,  fauteur  expose 
trc’s  impartialement  toutes  les  doctrines  du  spiritisme  ;  il 
montre  que,  si  tout  n’est  pas  science,  tout  n'est  pas  jongle¬ 
rie.  et  qu’il  y  a  lieu  d'accorder  une  largo  place  dans  tous  les 
phénomènes  rapportés  à  l'automatisme  psychologique.  La 
théorie  du  polygone  cortical  et  des  centres  psychiques  infé¬ 
rieurs,  siège  d'un  automatisme  supérieur,  vient  ici  éclairer 
la  plupart- des  faits  reconnus  incontestables,  à  Laide  des 
schémas  sur  l'activité  polygonale,  chers  à  fauteur. 

Dans  ce  chapitre,  comme  dans  tous  les  autres,  on  ne  ren¬ 
contrera  pas  seulement  l'aimable  clarté  avec  lequellcle  pro¬ 
fesseur  Grasset  sait  exposer  les  problèmes  les  plus  ardus 
de  la  neuropathologie,  on  trouvera  en  outre  une  très  riche 
documentation,  qui  rend  précieuse  et  indispensable  la  lec¬ 
ture  d'un  livre  si  plein  de  choses.  P.  u. 

Manuel  d  histologie  pathologique  ;  par  V.  Cornu,  et  L. 

R.vnvier.  (T.  IL  Félix  Alcan,  éditeur,  Paris  Plü2.) 

Le  tome  second  du  manuel  réalise  toutes  les  promesses 
déjà  énoncées  dans  l'introduction  générale  de  cet  important 
ouvrage  :  car  tous  les  sujets  y  sont  traités  avec  compétence 
par  des  auteurs  spécialisés  dans  les  diverses  parties  étudiées  ; 
et  de  plus  on  y  trouve  clairement  exposées  les  découvertes 
les  plus  récentes  de  l'histologie  normale  ou  pathologique.  M. 
Durante,  dans  la  première  partie  de  l'ouvrage,  traite  fanato- 
I  mie  pathologique  de  la  fibre  musculaire  striée,  frappée  jus¬ 
qu'à  nos  Jours  d'un  «  ostracisme  »,  que  .lenker  regrettait  si 
justement.  La  cellule  musculaire  obéit  à  la  grande  loi  de  cy¬ 
tologie  pathologique,  à  savoir  que,  sous  l'influence  de  la  ma¬ 
ladie,  la  substance  différenciée,  celle  qui  caractérise  la  cellule 
considérée,  disparaît  aisément,  alors  que  la  substance  ban, ale 
non  différenciée  résiste  plus  longtemps,  et  même  réagit. 
Ainsi,  dans  la  fibre  musculaire  striée,  nous  voyons  le  myo- 
i  plasma,  représenté  par  les  fibrilles  striées,  demeurer  inactif, 
i  dégénérer  ou  disparaître,  à  l'état  pathologique,  alors  que  le 
sarcoplasmi,  m^ins  hautement  dilTireiicié,  réagit  facile¬ 
ment,  prolifère,  et  fait  à  lui  seul  tous  les  frais  de  la  lutte. 

LTustologie pathologique  dusang,  si  profondément  modi¬ 
fiée  depuis  les  travaux  d’Ehrlicli,  est  étudiée  à  des  points  de 
vue  un  peu  differents  par  MM.  Jollyet  Dominici.  Nous  signa¬ 
lerons  spécialement  le  chapitre  qui  traite  des  rapports  patho¬ 
logiques  delà  moelle  et  dusang,  chapitre  tout  à  fait  nouveau, 
et  que  fou  chercherait  vrainement  dans  les  ouvrages  similai 
res  édités  en  France. 

L’étude  du  système  nerveux  a  été  confiée  à  MM.  Gombault 
et  Philippe.  Nul  ti-su  n'a  été  plus  étudié,  ces  dernières  an¬ 
nées,  que  le  tissu  nerveux,  et  nos  connaissances  anciennes 
sont  à  modifier  en  très  grande  partie.  Aussi  les  auteurs  re- 
j  prennent-ils  le  système  nerveux  dans  son  entier,  nous  mon¬ 
trent  sa  structure  normale,  telle  que  les  techniques  moder- 
I  nés  les  plus  récentes  font  dévoilée,  puis  étudient  séparé- 
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ment  l’histologie  pathologique  de  la  cellule  nerveuse,  de  la 
fibre  qui  en  émane,  de  la  névroglie,  des  vaisseaux  et  du  tissu 
conjonctif  périvasculaire,  des  méninges. 

L’ouvrage  enfin  est  édité  avec  beaucoup  de  soins  ;  et  l'on 
y  admire  les  202  gravures,  dont  beaucoup  en  couleur,  qui 
ajoutent  à  la  clarté  de  l’exposition.  F.  B. 

Handbuch  der  Anatomie  des  üfienschen.  livraison. 

T.  VL  P'  partie  :  les  organes  de  In  rcsiiirnliuii:  par  le  prof. 

Fred  Merkel  (de  Gottingenl.  (Gustave  Fischen  édit.  léna 

1902);  par  le  prof.  Karl  von  Bardeleben. 

Après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  Merkel  en  examine  soigneusement  les 
parties  :  le  larynx  est  tout  d’abord  étudié  :  de  chaque  carti-  : 
lage  prisàpart,  il  donne  une  description  complète  et  simple  | 
éclairée  par  un  dessin  sobre  et  clair  ;  de  même  pour  les  ar¬ 
ticulations,  les  ligaments,  les  muscles,  la  muqueuse  dont 
Merkel  nous  donne  la  structure  histologique.  Le  dévelop¬ 
pement,  les  variétés  sont  étudiés,  avec  une  érudition  consi¬ 
dérable,  peut-être  aussi  avec  une  profusion  trop  grande 
d’opinions  particulières  et  de  noms  propres.  Le  même  soin 
scrupuleux  se  retrouve  dans  l’étude  de  la  forme,  de  la  situa¬ 
tion,  de  la  structure  de  la  trachée,  des  bronches  médiasti¬ 
nales,  des  poumons.  Si,  pour  les  différents  organes,  .Merkel 
laisse  presque  complètement  de  côté  les  «  rapports  »  sur 
lesquels  insistent  tant  les  anatomistes  français,  il  étudie  par 
contre  spécialement  la  projection  thoracique  du  poumon  ; 
on  a  déjà  pu  en  France  apprécier  la  netteté  de  ses  quelques 
schémas,  qui  ont  été  reproduits  chez  nous.  Après  une  lon¬ 
gue  description  de  la  structure  intime  du  poumon  et  quel¬ 
ques  remarques  sur  l’anatomie  comparée  de  cet  organe,  il 
étudie  rapidement  la  plèvre. 

Enfin  un  chapitre  d’ensemble  très  complet  .sur  Fembryolo- 
gic  et  révolution  des  organes  respiratoires.  La  bibliographie 
qui  termine  le  volume  est  certainement  une  des  plus  com¬ 
plètes  qui  soient. 

Même  anatomie.  8“ livraison.  T.  VIL  Les  organes  génilo-uri- 

naires.  F'’ partie  :  ie.çw'.çanesiM’Miaîrf.s-;  parle  prof.  Disse  (de 

Marbourg). 

Une  brève  étude  sur  l’appareil  excréteur  des  vertébrés  et 
son  développement  précède  la  description  anatomique  du 
rein.  C’est  d’après  les  travaux  de  Gérota  que  Disse  expose 
les  moyens  de  fixité  de  cet  organe.  Son  aspect  extérieur, 
ses  rapports  sont  sommairement  énoncés  et  figurés.  La 
structure  du  rein,  au  contraire,  ses  vaisseaux  et  nerfs  sont 
longuement  étudiés  à  l’aide  de  reproductions  de  nombreuses  j 
coupes  faites  sur  des  reins  d’hommes  et  d’animaux.  Disse 
consacre  un  chapitre  intéressant  au  mode  de  sécrétion  de 
cette  glande. 

Le  bassinet  et  l’uretère  sont  exposés  au  point  de  vue  de  leur 
structure,  de  leurs  vaisseaux  et  nerfs.  De  la  vessie,  Disse 
étudie  avec  minutie  la  situation,  les  moyens  de  fixité  et  les 
rapports  chez  l’homme  adulte,  la  femme  et  l’enfant,  les  va¬ 
riations  individuelles,  la  structure  enfin. 

Le  développement  du  rein,  de  l’uretère,  de  la  vessie,  est 
très  nettement  indiqué  par  un  texte  clair  et  quelques  sché¬ 
mas.  La  reproduction  et  l’explication  de  quelques  coupes 
des  capsules  surrénales  terminent  le  volume.  Une  bonne 
bibliographie  complète  chaque  chapitre.  X. 

Les  Progrès  de  la  science  et  leurs  volontaires  délais-  i 

sés  ;  parle  D-'  Roussy.  1  vol.  in-8,  Paris,  Rousset,  19ülj. 

De  grands  sacrifices  ont  été  faits  en  France  pour  organi¬ 
ser  la  vulgarisation  des  connaissances  acquises,  mais  peu 
de  choses  ont  été  faites  encore  pour  organiser  l’investiga¬ 
tion  de  l’inconnu.  Les  volontaires  des  progrès  de  la  science 
sont  trop  souvent  délaissés  et  privés  de  ressources  de  tout 
genre  ;  d’où  injuste  stérilité  de  leurs  efforts  et  perte  de  force 
intellectuelle.  Les  nations  rivales  ont  mieux  agi  dans  ce 
sens  que  nous.  11  y  a  là  un  péril  dont  Fauteur  s’efforce  d’in¬ 
diquer  le  remède.  Après  des  considératiofis  élevées  sur  l'o¬ 
rigine,  la  nature,  les  bienfait-^,  l’avenir  dé  la  science,  il 
adresse  un  chaleureux  appel  à  l'Etat  et  à  la  Société  ;  s’ap¬ 
puyant  sur  la  loi  de  création  d'une  caisse  de  recherches 


scientifiques  investie  de  la  personnalité  civile,  l’auteur  éla¬ 
bore  et  propose  un  plan  vraiment  grandiose  de  foyer 
scientifique  libre,  qui  mérité  d'être  connu  et  médité.  Il  va 
jusqu’à  désigner  l’emplacement  de  cette  cité  du  labeur  qui 
occuperait  remplacement  actuel  de  la  halle  aux  vins. 

F.  B. 

The  IWattison  Méthod  in  Monphinism  :  par  ,1.  Matti.son. 

G  fasc.  in  8  cart.  New-York  Treat  et  C".  1902). 

M.  Mattison  intitule  son  procédé  méthode  ■<  liumaine  ■> 
par  opposition  aux  «  cruautés  »  des  autres  systèmes. 
C’est  assez  dire  combien  de  concessions  dangereuses  il  con¬ 
sent  à  ses  malades,  et  combien  peu  il  s’adresse  à  leur  vo¬ 
lonté.  Aussi  sa  méthode,  tout  en  n'étant  pas  exclusivement 
un  procédé  de  substitution, n’en  diffère-t-elle  pas  beaucoup. 
Elle  n’est  ni  brusque  ni  lente,  le  sevrage  ne  se  produi-ant 
que  vers  le  10“  ou  le  12“  jour  ;  elle  basée  sur  l’usage  du  bro¬ 
mure  de  potassium.  Ce  sel  est  donné  à  dose  moyenne  deux 
fois  par  jour  avant  la  diminution  de  la  morphine  et  continué 
tout  le  temps  de  la  diminution.  La  dose  de  bromure  aug¬ 
mente  à  mesure  que  la  dose  de  morphine  diminue.  Encore 
n’est-ce  pas  tout;  le  malade  reçoit  encore  au  besoin  du  trio- 
nal,  de  la  codéine,  delà  coca,  quelquefois  même  du  phos¬ 
phore,  de  la  quinine,  de  la  strychine,  de  l’arsenic,  de  la  ca¬ 
féine,  des  glycéro-pliosphates,  ou  même  du  cannabis,  de 
l'orexine,  de  Fhyoscine,  du  capsicum,  de  la  liqueur  d’IIoff- 
mann,  de  la  trinitrine,  de  l’atropine.  En  plus  de  tout  cela, 
on  lui  fait  à  l'occasion  des  applications  locales  d’éther  et  de 
la  faradisation  généralisée. 

C'est  à  se  demander  s'il  ne  voudrait  pas  mieux  pour  le 
malade  garder  sa  morphine  que  d’affronter  celte  etï'royable 
pharmacopée.  Il  est  vrai  que  l’alcool  et  le  cliloral  lui  sont 
formellement  défendus  et  qu’on  le  place  pendant  une  ou 
deux  semaines  fians  une  «  chambre  d’aliénés»  et  que  d'ailleurs 
on  n'entreprend  la  cure  que  ceux  qui  «  veulent  ardemment 
et  délibérément  guérir  » .  F.  B. 

Recherches  anthropométriques  sur  la  croissance  des 

diverses  parties  du  corps;  piar  le  D‘'  Godin.  (Préface  du 

D‘'  Manouvrier,  '\Ialoine,  Paris,  1903.) 

Le  !)'■  Godin  a  laitdc  nombreuses  études  sur  la  croissance, 
mais  jusqu’ici  il  n’avait  donné  que  des  aperçus  fort  incom¬ 
plets, quoique  très  intéressants  de  ses  recherches.  Aujourd'hui 
il  présente  un  volume  de  plus  de  ceux  cents  pages  sur  lequel 
j’attire  spécialement  l'attention  des  lecteurs-  en  raison  de  sa 
valeur  scientifique  et  des  conclusions  importantes  qui  s’en 
dégagent.  Ce  qu'il  y  a  avant  tout  de  remarquable  dans  ces 
recherches,  c’est  que  M.  Godin  a  pu  suivre  pendant  plusieurs 
années  consecutives,  formant  une  période  particulièrement 
importante  du  développement,  une  série  de  IDU  sujets,  sur 
cliacun  desquels  il  a  pris,  semestriellement,  iTà  mensura¬ 
tions  ou  appréciations  chiffrées.  Il  a  donc  mesuré  9  à  10  fois, 
à  plusieurs  mois  d’intervalle, des  enfants  entrés  à  13  ans  dans 
un  établissement  où  il  a  im  suivre  leurs  transformations 
squelettiques  et  somatiques,  observer  à  loisir  leur  caractère, 
leur  tempérament,  noter  leurs  aptitudes  physiiiues  ou  intel¬ 
lectuelles.  11  a  naturellement  recueilli  au  sujet  de  chacun 
d’eux  les  particularités  relatives  à  la  nalionalité  des  parents, 
aux  antécédents  liérédilaircs,  aux  conditions  mésologiques 
ayant  précédé  l'entrée  à  l’école.  Autant  il'appréciations  néces- 
soires  pour  encadrer  les  résultats  anthropométriques  et  dé- 
Icrmincr  1  individualité  :  ces  dcxiiiments  sont  d’un  grand  se¬ 
cours  lorsque,  au  lieu  de  raisonner  sur  des  moyennes,  il  faut 
porter  son  attention  sur  des  catégories  limitées  ou  des  exceii- 
tions. 

C’est,  à  noire  connaissance,  la  première  fois  que  l’on  a 
réus.si  à  rassemble]- des  matériaux  de  celte  valeur  (G  avec  une 
semlfiable  méUiode.  Aussi,  indépendamment  du  mérite  de 
l'ouvrage  dont  je  vais  donner  quelques  aperçu.s.  M.  Godin 
doil  être  félicité  de  la  ténacité,  j'ose  même  dire  (iu  courage, 
avec  lesquels  il  a  entreoris  el  accompli  cette  tâche.  Il  en  (v-t 
I  récompensé,  car,  à  l’aide  de  semblables  données,  il  jieut  four- 
i  nir  des  considérations  vraiment  nouvelles  sur  les  pliénomèni.'S 
[  cai-acléiistiques  de  la  croissance  liée  à  l'évolution  inibère. 
Ilaisonnanl  sur  les  moyennes  de  ses  chiH'res,  et  comparsant 
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Ifs  (lill’érents  seii'ments  du  coi'jjs  ou  les  diverses  parties  d'un 
de  ces  se^nieiils.  il  |)récise  la  ('.ntise  exacte  des  Iransl'orma- 
timis  et  leur  si;jniiication.  'l’ous  ces  faits  reposcMit  sur  les 
bases  solides  d'uue  observation  riiroureuse  et  entièrement 
personnelle.  Etudiant  le  rythme  de  la  croissance  nsseuse,  it 
montre  (pie,  dans  les  os  longs  des  membres,  celte  dernière 
jirocède  par  périodes  alternatives  d’activit(é  et  de  repos  (jui  se 
succèdent  avec  régtdarité.  Il  montre  aussi  ([ue  les  périodes 
d’activité  et  de  repos  sont  contrariées  pour  deux  os  longs  suc¬ 
cessifs.  l  ne  autre  conclusion  établit  <|ue  les  repos  de  rallon¬ 
gement  sont  utilisés  par  le  grossissement, et  récipn.apicnicnt. 
b'o-,  long,  en  un  mot,  grossit  et  allonge  alternativement,  et 
non  simultanément.  \.près  des  constatations  relatives  à  la 
transformation  di’  la  couleur  des  clieveux,  du  timbre  de  la 
voix,  on  trouve  cette  loi  plus  générale,  et  basée  comme  tou¬ 
jours  sur  des  cliill'r(3s,(pie  la  croissance  est  surtout  musculaire 
pendant  la  pulierté  et  surtout  os.seuse  avant  elle.  ^ 

Ce  rapide  énoncé  suflit  à  montrer  1  intérêt  du  travail,  inté-  | 
rèt([ui  ne  vient  ii.as  ssulement  de  rétendue  de  l'u'uvre  entre-  ! 
prise,  mais  aussi  desdéductions  logii[uos  (pie  l’auteura  su  en  | 
extraire. 

J’ajoute,  avant  de  terminer,  un  détail  qui  est  une  justilica-  1 
tion  des  éloges  (pie  j  adresse  à  M.  (i.iilin  :  la  Société  d'antliro- 
pologie,  en  raison  des  (pialités  de  ce  travail  et  de  son  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  Ihygièn',  de  l'éducation  pliysii[ue 
et  intellectuelle  des  écoliers. a  décerné  à  l’auteur  la  totalité  du 
jirix  llroca.  <  '■.  l’.-Iî. 

Traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles,  par 

le  !)■'  l'aul  ÎScRdociGN.vN.  médecin  consultant  à  Evian,  avec 

lettre-préface  dn  n''HucH.vRi).  [Thèsede  Paris,  Housset,  l9C?.j 

Bien  que  cet  ouvrage  soit  directement  inspiré  de  l’ensei¬ 
gnement  du  n*'  llucliard,  lequel,  dans  une  lettre-préface 
fort  élogieuse,  a  tenu  à  présenter  lui-mème  son  ancien  interne, 
il  s’en  faut  que  l’élève  n’ait  fait  que  traduire  eu  observa¬ 
tions  cliniques  les  lei^'ons  du  maître  ;  et  la  thèse  est  vraiment 
originale,  tant  par  l’agréable  clarté  avec  laquelle  M.  Borgoui- 
gnan  a  résumé  pour  le  lecteur  les  idées  qu'il  avait  reçues 
que  pour  l’application  très  neuve  qu'il  en  a  faite  au  traite- 
tement  rénal  des  cardiopatliies  artérielles. 

D’après  l’auteur,  les  cardiopathies  secondaires  à  l’artério¬ 
sclérose  sont  les  plus  fréquentes  des  maladies  du  coeur. 
Leur  traitement  doit  surtout  veiller  au  hou  fonctionnement 
de  l’élimination  rénale,  car  l’inloxicalion  de  rorganisme  joue 
le  laMe  principal  dans  leur  étiologie  et  dans  leur  symptoma¬ 
tologie. 

Tous  les  poisons  d’origimi  e.xogéne,  et  surtout  ceux  qui 
proviennent  d'une  alimentation  carnée  excessive,  concou¬ 
rent  à  provo(pier  la  scléroso  des  artères.  Après  une  période 
d’hypertensiou  artérielle  pure,  par  spasme  vasculaire,  les 
lésions  anatomiques  s’établissent  progressivement  et  ga¬ 
gnent  les  viscères,  en  particulier  le  rein.  «  Les  cardiojtathies 
commencent  au  cœur  périphérique  pour  finir  au  cœur  central.  » 
L’insuffisance  rénale  apparaît  dès  le  début  :  d’abord  fonc¬ 
tionnelle,  plus  tard  organique,  elle  donne  naissance,  par 
rétention  toxique,  au  principal  sympt(")me  fonctionnel  de  l’af¬ 
fection,  à  la  toxi-alimenlnire  (lluchard). 

Bien  que  le  cœur  soit  atteint  par  la  sclérose  et  manifeste 
ses  lésions  par  de  la  tachycardie,  de  l’arythmie,  do  l'angine 
de  poitrine,  ces  malades  ne  doivent  pas  être  traités  comme 
des  cardiaques,  mais  comme  des  rénaux,  sauf  à  la  dernière 
période,  quand  apparaissent  des  signes  d'asystolie.  «  La  ma¬ 
ladie  est  au  cœur  (ou.  mieux,  au  système  vasculairei  ;  le 
danger  est  nu  rein.  «  Il  faut  insister  sur  la  différence  consi¬ 
dérable  qui  sépare  les  cardiopatliies  valvulaires,  mécaniques, 
justiciables  de  la  digitale,  des  cardiopathies  artérielles,  à 
sympt()mes  tüxi(iues,  qui  relèvent  du  traitement  antitoxique, 
ou  rénal. 

Sans  doute,  un  traitement  antitoxi(pic  ou  de  dépuration 
ne  peut  s‘appli(iuer  exclusivement  au  rein.  puis([u  il  doit 
comprendre  l’asepsie  et  la  dérivation  intestinales,  la  dériva¬ 
tion  cutanée,  la  surveillance  du  régime  alimentaire  et  des 
fonctions  de  nutrition.  Mais  l'auteur  parvient  à  établir  que 
tous  ces  moyens  thérapeutiques  (régime  lacto-végétarien, 
laxatifs  légers,  hydrothérapie  judicieuse,  massage,  etc.),  en 


[  diminuant  la  toxicité  de  l’organisme,  visent  à  épargner  au 
relu  un  travail  excessif  et  rentrent  ainsi  dans  le  traitement 
[  rénal  à  proprement  parler.  Il  convient  en  effet  de  ménager 
im  organe  chancelant  et  menacé,  le  grand  danger  pour  les 
cardio-artériels  étant  de  finir  urémiques . 

Pour  combattre  l’iiisuftisance  du  rein,  ou  pour  tirer  (out 
le  parti  possible  de  son  fonctionnement  réduit,  on  s’adres¬ 
sera  à  la  médication  diurétique.  L’étude  de  cette  thérapeuti¬ 
que  est  faite  d'une  fa(:i)n  très  documentée  ;  tous  les  agents 
diurétiques  y  sont  passés  en  revue,  avec  leur  mode  d'action 
et  leurs  indications.  Dans  les  cardiopathies  artérielles,  on 
choisira  les  médicaments  dont  l’effet  semble  s’exercer  uni¬ 
quement  sur  le  rein,  sans  modifier  la  tension  vasculaire  gé¬ 
nérale.  Le  lait,  la  théobromine  et  les  eaux  minérales  diuréti¬ 
ques  (Evian)  sont  ici  les  meilleurs  et  les  plus  sûrs. 

C’est  là  la  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  qui, 
bien  jiliis  protilable  que  l'étude  originale  d’une  curiosité 
pathologique,  constitue  une  revue  d’ensemble  d’une  ques¬ 
tion  très  étudiée  déjà,  mais  aussi  très  controversée.  Il  a  le 
mérite  de  l’exposer  nettement,  tant  au  point  de  vue  clinique 
(pi’à  celui  du  traitem  mt,  et  de  s’appuyer  sur  un  nombre 
considérable  (237)  d’observations,  toutes  inédites  et  person¬ 
nelles.  P.  R. 


VARIA 

Les  Décorations  du  14  Juillet. 

Parmi  les  nouveaux  décorés  nous  trouvons  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins. 

Dans  l'Ordre  de  la  Légion  d'honneur,  sur  la  proposition  du 
àlinistre  de  l’Intérieur  :  \1.  Ici)  \lberl  Robin,  médecin  des 
hôpitaux,  est  promu  an  grade  de  commandeur,  et  le  P''  Pon- 
cET,  de  Lyon,  c.st  nommé  officier.  Dans  la  liste  des  nouveaux 
chevaliers,  nous  relevons  les  noms  de  MM.  les  D'-  L.u  suis, 
Vacp'rz,  Souques,  médecins  des  hôpitaux,  \.  Marie,  médecin 
de  r  Vsilc  de  Villejuif,  Carron  dr  la  Carrière,  l’organisateur 
des  voyages  d’études  dans  les  Villes  d’Eauxde  France,  Mii.lée, 
médecin  oculiste  des  Postes  et  télégraphes,  Maestk.ati,  mem- 
bri'dn  Conseil  général  de  la  Corse,  tons  médecins  à  Paris.  Ci- 
,  tons  en  outre  M.  le  D*'  \Iareau.  médecin  des  prisons  d’ Vngers, 

!  M.  le  !)'■  DE  Lu'arenne.  de  Ludion,  secrétaire  de  la  rédaction 
de  la  Presse  médicale.  VI.  le  D''  Tarrade,  maire  de  Chàtcau- 
neuf  (  Ihuite-Viennc),  VL  le  D''  Graux,  médecin  à  Contrexéville. 

.Sur  la  proposition  dn  Ministre  de  la  guerre  ont  été  nom¬ 
més  commandeurs:  M.  le  D'' Robert,  médecin  inspecteur  au 
lü'’  Corps  d'armée  ;  officiers  :  les  médecins  principaux  :  Poi- 
GNON,  au  13“  corps  ;  .Vubert  ;  Bourdon,  à  l’hôpital  militaire 
de  Villeiïianzy,  à  Lyon  ;  Gorsse  ;  Jl  i.ié,  de  l’hospice  mixte  de 
Sainl-Elienn(‘ ;  le  médecin-major  de  première  classe  l Cciani  ; 
le  plianiiacien  principal  de  première  classe  VIoulladk,  à’Mar- 
seille,  et  un  assez  grand  nombre  de  chevaliers.  Dans  la  liste 
des  l)écoratio)is  .icadéiniqiies,  nous  relevons  parmi  IcaOfficiers 
de  l'Instruction  Publique  :  MM.  les  D'-  Braui.t,  d  Vlgcr  ; 
Broussüi.i.e,.  de  Dijon  ;  Bruyant,  de  Clermont-Ferrand  ;  De 
Brunay.  de  Poitiers  ;  Duvic,  de  Evon  ;  Duguet.  de  Paris  ; 
Gros,  de  Clermont-Ferrand  ;  Imbert,  de  Montpellier  ;  MossÉ, 
de  Toulouse  ;  Planghard,  de  Clcruionl-Eerranti  ;  IVii.losson, 
de  E>on  ;  Baüzier.  de  Montpellier  ;  Vaulois,  de  Moiitiiellier  ; 
By.vsson,  de  Guéret  ;  I.afont,  de  Pau,  etc.  Nos  félicitations 
aux  nouveaux  décorés,  parmi  lesiiuels  le  Progrès  médical 
compte  beaucoup  de  collaborateur.s  et  d'amis. 

Les  médecins  du  pape. 

Ees  médecins  du  pajie  paient  cher  l’honneur  de  soigner  une 
Sainteté.  Outre  qu’ils  sont  obligés  de  se  plier  aux  applications 
de  la  mitre  de  Saint-Janvier  et  antres  reliques  (jtii  n’entrent 
pas  dans  les  formulaires,  on  leur  fait  signer  des  bulletins  di* 
haute  fantaisie  contre  le  ridicule  desiiuels  ils  sont  tenus  de 
protester.  Ce  n'est  pas  tout  ;  les  uns  leur  gardent  rancune 
du  déclin  fatal  d  un  \ieillard  de  94  ans,  les  autres  leur  en 
veulent  de  le  prolonger  aussi  longtemps  ;  et  l’on  traduit  ces 
sentiments  hostiles  iiar  des  pasipiinades  du  genre  de  celle  ({ui 
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l'utaliichée  dernièrement  bur  la  colonnade  de  Saint-Pierre  et 
que  donne  Paris-Nouvelles  : 

Si  dice  che  la  forza 
Dérivé  dcll  unione 
Infatti  due  somari 
Uceidono  un  Icône. 

lOn  dit  (lUC  la  force  vient  de  Lnnion.  En  effet,  deux  ânes 
Lient  un  lion.) 

Tant  de  fiel  entre-t-il  dans  l'àme  des  dévôts.  ,1. 

Commission  officielle  de  la  tuberculose. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur,  «  consi¬ 
dérant  qu'au  moment  où  l'initiative  privée  multiplie  ses 
efforts  poui-  combattre  la  tuberculose,  il  est  expédient  d'é¬ 
tablir  un  conseil  permanent  ayant  mission  d’éclairer  le  gou¬ 
vernement  sur  les  moyens  de  la  prévenir  »,  institue  une  com¬ 
mission  chargée  de  prendre  l'initiative  auprès  du  gouverne¬ 
ment  des  mesures  administratives  et  législatives  propres  à  pré¬ 
venir  l'extension  delà  tuberculose. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 

PrésidciU  :  M.  Léon  Bourgeois,  président  de  la  Chambre.  Vice- 
présidents  :  .^iM.  le  Dr  Debove,  doyen  do  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  le  Pr  Grancher,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ; 
Millerand,  député,  président  de  la  commission  d'assurance  et  de 
prévoyance  sociales  ;  Paul  Strauss,  sénateur.  Secrétaires  :  MM. 
le  D''  Vuclair,  médecin  des  hôpitaux  ;  le  D»  Maurice  de  Fleury; 
le  Dr  Lesage,  médecin  des  hôpitaux  ;  le  Dr  Savoire.  Secrctairc- 
adfoinl  :  iM.  Georges  Bourgeois. 

Membres  ;MM.  Petitjean,  Pédebidou,  Dr  Peyrot,  sénateurs  : 
Bienvenu-Martin.  Ferd.  Buisson,  Morlot,  Siegfried,  ’Villejan,  dé¬ 
putés.  MM. le  Pr  Bouchard,  membre  de  l’Institut  ;  Henri  Germain, 
membre  de  l’Institut;  le  professeur  Lannolongue,  membre  de 
l'Institut. 

MTI.  Henri  Monod,  directeur  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  pu¬ 
bliques  ;  Bruman,  directeur  de  l’administration  départementale  et 
communale  :  le  P-'  Proust,  inspecteur  général  des  services  sani¬ 
taires  ;  le  pr  Chantemesse, inspecteur  général  adjoint  des  services 
sanitaires. 

MM.  le  P‘'  Brouardel,  président  du  comité  consultatif  d'hygiène 
publiipie  de  France  ;  le  D‘'  A.-  J.  Martin,  inspecteur  général  du 
service  do  l’assainissement  et  de  la  salubrité  de  l'habitation  ;  Mas¬ 
son  ,  inspecteur  des  services  techniques  de  l’assainissement  de 
Paris. 

.  MM.  Clos,  directeur  du  personnel  et  du  matériel,  représentant 
le  ministre  dos  finances  ;  le  !)>■  Vaillart,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Saint-Mandé,  représentant  le  ministre  de  la 
guerre  :  Rallier,  directeur  de  l’enseignement  secondaire,  repré¬ 
sentant  du  ministre  de  l’instruction  publique  :  Fontaine,  directeur 
du  travail,  représentant  duministre  du  commerce.  MM.  loD’’  Hu- 
chard  ;  le  Df  Kelscb,  ancien  inspecteur  général  des  services  sa¬ 
nitaires  de  l’armée  :  Nocard,  professeur  à  l'école  d’Alfort  ;  le  D» 
Albert  Robin.  MM.  Duclaux,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  ;  le 
D»  Roux,  sous-directeur  do  l’Institut  Pasteur  :  Melclmikoff,  de 
rinstilut  Pasteur.  MM.  le  D"'  Armaingaud,  fondateur  du  sanato¬ 
rium  d'Arcachon  et  de  la  Ligue  française  contre  la  tuberculose  ; 
Mabilleau,  président  de  la  Fédération  nationale  de  la  mutualité  :  le 
docteur  Talamon,  médecin  des  hôpitaux. 

Une  visite  inattendue. 

Coiiimc  Haroun  al  J\ascliid,l('  nouveau  rot  Pierre  Karageor- 
ge^\ilch  veut  se  rendre  compte  par  lui-iuèmc  du  bonheur 
de  ses  sujets.  Le  Malin  raconte  (ju'un  matin  il  se  rendit  à 
l'Iiùpital  de  Belgrade  et  demanda  an  portier  la  permission  de 
faire  une  petite  visite.  Celui-ci  y  consentit  et  le  roi  se  mit  à 
arjienter  la  salle,  conversant  avec  les  malades.  \  son  grand 
étonnement,  il  constata  qu’il  n’y  avait  pas  un  docteur  pré¬ 
sent  dans  tout  Tliùpital  «  —  On  sont  les  docteurs  demanda- 
t-il.  -  Ils  jouent  au  bésigue  dansnneafé,  tout  près  d’ici. 
—  Allez  les  chercher.  » 

Mais  les  docteurs  tirent  répondre  qu'ils  n'aimaient  pas 
à  être  dérangés  pendant  leur  partie  et  qu'ils  viendraient  plus 
tard.  Alors  Pierre  P''  se  contenta  d'écriri'  ses  nom,  prénoms 
et  (jualités  sur  le  registre  des  visiteurs,  qui  se  trouvait  à  l'en¬ 
trée  et  s'en  alla  comme  il  était  venu...  Les  médecins  furent 
quelque  peu  ébaubis  quand  ils  apprirent  que  c'était  le  roi 
(juils  avaient  envoyé  promener  de  si  magistrale  façon. 
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Opothérapie  gastrique  par  la  Dyspeptine(suc  gastrique 
naturel  de  porc). 

Par  le  D'  Maurice  IIeits,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

J'ai  déjà  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  au  mois  de 
février  lyOJ.etan  XIV»  congrès  international  de  Madrid,  mes 
recherches  sur  h'  suc  gastrique  de  porc  et  sur  son  emploi 
tliérapentique  dans  les  dyspepsies  par  insuffisance  stoma¬ 
cale.  Jerésume  ici  les  résultats  cliniques  de  mes  expériences. 

11  y  a  trois  ans  que  j'ai  commencé  mes  recherches  pour 
l'obtention  régulière  du  suc  gastrique  de  porc  ;  après  avoir 
essayé  diverses  opérations  sur  cet  animal,  je  me  suis  arrêté 
à  celle  qui  réserve  le  mieux  l'intégrité  des  fonctions  gastri¬ 
ques  et  la  statique  normale  de  l'estomac,  c’est-à-dire  que  je 
pratique  la  simple  exclusion  stomacale  en  implantant  l'œ¬ 
sophage  soigneusement  isolé  des  pneumogastriques  intacts 
<‘t  sectionné  au-dessus  du  cardia,  sur  le  duodénum. 

Je  détourne  ainsi  le  bol  alimentaire  de  la  traversée  gas¬ 
trique,  mais  laissant  le  pylore  ouvert,  je  permets  à  l'esto¬ 
mac  d’évacuer  son  contenu  dans  l'intestin  et  j'empêche  ainsi 
la  stase  stomacale, génératrice  de  fermentations  secondaires 
et  d’acidité  excessive,  qui  se  produit  quand  on  occlut  le  jiy- 
lore  à  la  manière  de  Frémont. 

Grâce  à  cette  technique,  je  suis  arrivé  à  obtenir  un  suc  gas¬ 
trique  très  pur,  peu  acide,  d'une  odeur  nullement  désagréa¬ 
ble  et  susceptibh'  de  se  conserver  longtemps,  dépourvu  en 
un  mot  des  inconvénients  principaux  qu'on  peut  reprocher 
au  suc  canin,  à  la  gastérinc. 

L’analyse  de  ce  suc  m'a  démontré  qu'il  se  rapprochait  de 
tous  points  du  suc  gastrique  humain,  ce  qui  s'explique  jiar- 
faitement,  car  le  porc  est  un  véritable  omnivore,  dont  on  a 
déjà  utilisé  à  maintes  reprises  la  muqueuse  gastrique  pour 
la  préparation  des  meilleures  pepsines  et  de  l’extrait 
gastrique  de  Gilbert  et  Ghàssevant. 

Ce  produit  ne  répugne  pas  aux  malades  par  son  odeur, 
ni  par  son  goût.  Même  lorsqu’ils  en  connaissent  l’origine, 
ils  ne  refusent  pas  de  l’absorber,  car  le  porc  est  un  animal 
d'alimentation  courante.  Toutefois,  pour  éviter  tout  dégoût 
de  leur  part,  je  préfère  ne  pas  leur  faire  connaître  sa  vraie 
nature  et  c’est  pourquoi  je  l'ai  baptisé  :  Dyspeptine. 

Le  mode  d’administration  de  ce  suc  gastrique  est  desplus 
simples,  je  le  donne  soit  dans  la  bière,  soit  dans  la  citron¬ 
nade,  soit  dans  une  légère  infusion  tiède  de  thé;  dans  l'eau, 
son  goût  acidulé  est  insuffisamment  marqué,  dans  le  lait, 
il  détermine,  par  son  lab  ferment  une  coagulation  assez 
rapide,  presque  instantanée  dans  le  laitchand. 

La  bière  est  à  mes  yeux  son  meilleur  véhicule,  d’abord 
parce  qu'elle  masque  parfaitement  odeur  et  saveur,  ensuite 
parce  qu'on  peut  y  mélanger  à  l'avance  le  suc  gastrique  qui 
s'y  conserve  et  le  donner  ainsi,  à  l'insu  du  malade. 

Les  doses  de  dyspeptine  utiles  sont,  d'après  mon  expé¬ 
rience  déjà  longue,  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par 
repas,  dans  les  cas  graves  ;  de  une  cuillerée  à  bouche  par 
repas  dans  les  dyspepsies  peu  accentuées  ou  dans  un  traite¬ 
ment  prolongé.  J'avais  d'aijord  donné  des  doses  beaucoup 
plus  considérables,  mais  les  malades  m'ont  ajipris  ([u'elles 
étaient  inutiles,  et  mes  observations  plus  récentes  m'ont 
démontré  qu'en  ell'et  le  suc  gastrique  ingéré  semble  agir 
beaucoup  plus  par  stinudation  de  la  sécrétion  stomacale 
normale  que  par  suppléance  de  la  secrétion  diminuée  ou 
abolie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  prescris  le  suc  gastriijiic  pendant 
le  repas  ;  je  le  fais  prendre  par  gorgées  pendant  toute  la 
durée  de  celui-ci,  dilué  dans  un  des  véhicules  (jue  j’ai  cités  ; 
pris  avant  le  repas  il  passe  rapidement  dans  l’intestin  et 
agit  comme  laxatif;  pris  après  le  repas  il  détermine  par¬ 
fois  un  certain  dégoût. 

Le  traitement  par  le  suc  gastrique  n'exclut  pas  le  régime 
du  traitement  des  dyspepsies,  mais  il  permet  d’être  rapide¬ 
ment  moins  sévère  et  de  diminuer  notablement  la  durée  du 
régime  lacté  intégral  lorsque  celui-ci  est  indiqué. 

Les  principaux  effets  de  la  dyspeptine  sont  la  sédation 
des  douleurs,  l'accélération  des  digestions,  l'excitation 
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indirecle  de  l'appétit,  l'amélioration  des  troubles  intesti¬ 
naux  et,  en  dernier  lieu,  de  la  nutrition  générale. 

Dans  plusieurs  cas,  j'ai  calmé  sans  autre  remède  que  la 
dyspeptinc  des  douleurs  vives  que  j'étais  enclin  à  attribuer 
à  une  dyspepsie  purement  nerveuse  et  vu  disparaître  le 
pyrosis,  le  ballonnement  stomacal,  les  Inittements  aor¬ 
tiques  rebelles  à  toute  autre  médication. 

L’accélération  des  digestions  est  facile  à  constater,  même 
sur  l’homme  sain,  elle  est  d'autant  plus  saisissante  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  dyspepsie  plus  ancienne  et  plus 
accentuée,  et  on  voit  disparaître  rapidement  sous  l'iniluence 
delà  dyspeptine  soit  les  sensations  de  pesanteur,  de  malaise, 
de  gène  prolongée  qui  suivent  les  repas,  soit  l'intolérance 
stomacale  parfois  incoercible  des  grands  dyspeptiques. 

En  ramenant  l'élaboration  stomacale  viciée  à  son  taux 
normal,  en  assurant  une  digestion  plus  rapide,  le  suc  gas¬ 
trique  devient  un  apéritif  indirect,  au  bout  de  quelques 
jours  ;  mais  ce  n’est  pas  un  apéj'itif  vrai. 

Tandis  que  la  digestion  s'accélère  et  que  l’appétit  renaît 
on  voit  diparaître,  par  l'action  delà  dyspeptine,  les  troubles 
réflexes  ou  toxialimentaires  qui  résultent  de  l'affection  gas¬ 
trique  ;  bâillements,  troubles  congestifs  delà  face,  palpita¬ 
tions  du  cœur,  cauchemars,  insomnie. 

De  même,  les  troubles  intestinaux  s’atténuent,  la  diarrhée 
consécutive  à  la  dyspepsie  est  rapidement  enrayée  et  chez  les 
constipés  les  selles  deviennent  plus  molles,  plus  faciles. 

Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  de  traitement,  la  nutri¬ 
tion  générale  s'améliore,  le  teint  s’éclaircit,  les  chairs 
prennent  plus  de  fermeté,  le  poids  commence  à  augmenter. 
Chez  des  dyseptiques  très  amaigris,  j'ai  observé  une  aug¬ 
mentation  de  1  kilo  par  semaine. 

Tels  sont  les  principaux  effets  de  la  dyspeptinc  dans  les 
cas  où  elle  est  réellement  indiquée. 


FORxMLES 

IV.  —  Contre  lanorexie, 

Teinture  de  qua.ssia . (  ,  ,  -a 

—  de  Colombo . 

Sirop  de  quinquina .  1  litre 

1  \errc  à  lit [ucur avant  les  repas, 

ou  : 

(.juassine  amorphe. . .  0  gr.  Ü5 

Poudre  de  rhubarbe . .  s.  p.  1  pii. 

1  à  3  par  jour, 
ou  : 

Quassino  cristallisée .  0  gr.  00,') 

Poudre  de  rhubarbe .  tps.p.  1  pii. 

1  à  3  par  jour. 

(G.  Lb.moine,  Mcdicalions  usuvüi's.) 


llosiucEs  DE  Nîmes.  —  ('oncours  pour  des  places  d' Elèves  inter- 
aes, —  Le  Maire  de  Nîmes,  oflicicr  d'Acadéraie,  Président  de  la 
Commi.ssion  Administrative  des  hospices,  donne  avis  qu’il  sera  ou¬ 
vert  le  mercredi  'J  décembre  prochain,  devant  la  Commission  ad¬ 
ministrative  des  Hospices,  assistée  de  .MM.  les  Médecins  et  Clii- 
ruru’iens,  un  Concours  pour  des  ])laces  d  Elèves  inlernes. Les  can¬ 
didats  devront  déposer,  avant  le  P"  novembre,  au  Secrétariat  des 
Hosiiices,  leur  demande  accompagnée  du  bordereau  do  leurs  ins¬ 
criptions,  d'un  certilicat  de  bonnes  vio  et  micurs  délivré  récem¬ 
ment  par  le  Maire  de  leur  résidence  et  d'un  ccrlilii.-at  île  régularité 
d'études  et  de  bonne  conduite  émanant  tl’un  doyen  d  une  Faculté 
ou  Directeur  d’une  Ecole  de  médecine,  et  contenant  la  mention 
des  notes  obtenues  aux  différents  examens.  Ils  devront  avoir 
acquis  au  moins  douze  inscriptions  do  doctorat  ancien  régime,  ou 
huit  inscriptions  nouveau  régime. 

Subventions  Mi  nicipales.  —  Parmi  les  subventions  munici¬ 
pales  signalons  avec  plaisir  une  subvention  de  lObO  francs,  à 
l'expédition  antarctique  de  M.  le  D''  Charcot,  et  une  subvention 
annuelle  de  ,5')()  francs  à  la  Société  médicale  des  bureaux  do  liiou- 
faisance  de  Paris.  Le  rapport  concernant  cette  subvention  nioUait 
en  relief  Futilité  de  cette  société,  et  ses  olforts  méritoires  pour 
améliorer  le  service  médical  à  domicile  des  indigents  de  Paris. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Lundi 'HQ  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Sari  :  (Quelques 
observations  au  sujet  de  l’application  du  sérum  do  Trunecck 
dans  le  traitement  de  la  sclérose  de  l'oreille,  le  labyrinthisme  et 
le  décollement  de  la  rétine  ;  MM.  Lannelongue,  Tillaux,  Reclus, 
’Mauclairo.  —  M.  Frechou  :  Des  rapports  de  l'hérédo-syphilis  os¬ 
seuse  tardive  (maladie  de  Lannelongue)  avec  l’ostéite  déformante 
progressive  (maladie  do  Paget)  ;  M’M.  Lannelongue,  Tillaux,  Re¬ 
clus,  Mauclaire. — .1/.  fl/c/înrrf  :  Luxation  de  Iluguier  (luxation  du 
pied  par  rotation  en  dehors)  ;  MM.  Tillaux,  Lannelongue,  Reclus, 
Mauclaire. —  JL  Auzal  :  Du  traitement  des  pleurésies  purulentes 
chroniques;  \1M.  Tillaux,  Lannelongue,  Reclus,  Mauclaire.  — 
J/.  Garçon  :  Du  phagédénisme  mercuriel  à  la  suite  d'injections  de 
sels  mercuriels  insolubles  ;  MM.  Gaucher,  Roger,  Teissier,  De.s- 
grez.  —  J///c  Debains:  Contriljution  à  l'étude  des  infections  vei¬ 
neuses  d'origine  amygdalienne  ;  MM.  Gaucher,  Roger,  Teissier, 
Desgrez.  —  Mlle  Pissareff  :  L’action  dos  nouvelles  radiations, 
rayons  de  Rœntgen  et  rayons  de  Becquerel  sur  les  êtres  vivants  ; 
M^I.  Gaucher,  Roger,  Teissier.  Desgrez. 

Mardi  M  juillet,  à  1  heure. —  M.  Men  rinl  :  Des  hallucinations  des 
obsédés  ;  pseudo -hallucinations  :  MM,  Haymond,  Ilutinel,  Dupré, 
Méry.—  M.  Apte  :  Les  stigmatisés  ;  étude  historique  et  critique  sur 
les  troubles  vaso-moteurs  chez  les  mystiques  ;  MM.  Haymond,  Iluti- 
nel,  Dupré,  Méry.  — M.  Fabre  :  De  l’atrophie  tabétique  du  nerf 
optique  et  de  son  traitemeht  ;  MM.  Raymond,  Ilutinel,  Dupré, 
Méry.  —  M.  Durand  :  Contrilmtion  à  l’étude  dos  déformations  et 
mutilations  consécutives  à  la  tuberculose  osseuse  des  extrémités  ; 
MM.  Ilutinel,  Raymond,  Dupré,  Méry.  —  .1/.  de  Kerambrun  : 
Contribution  àl’étude  du  traitement  intensif  de  la  syphilis  par  les 
injections  d'huile  grise  à  haute  dose  ;  MM.  Gilbert,  Troisier, 
Cliassevant,  Gouget.  —  M.  Guilk-Desbuttes  :  De  la  forme  bôpato- 
gangreneuse  du  cancer  de  l’estomac.  Contribution  à  l’étude  dés 
formes  du  cancer  de  l’estomac  :  MM.  Gilbert,  Troisier,  Chasse- 
vant.  Gouget.  —  M.  Dcvilliers  :  Contril)ution.  à  l’étude  des  hémo- 
roïdes  ;  leur  traitement  par  l’hamamelis  virginica  et  l’adrénaline  : 
MM.  Gilbert,  Troisier,  Cliassevant,  Gouget.  — Mlle  Kalita  :Sp\é- 
nomégalics  méta-ictériques  :  MM.  Gilljcrt,  Troisier,  Cliassevant, 
Gouget. 

Mercredi,  22  juillet  1003,  à  i  heure. —  M.  Bibel  ;  La  tubercu¬ 
lose  chez  les  instituteurs  ;  MM.  Landouzy,  Déjeriiie,  Roger, 
Teissier.  — M.Joxe  :  Suruu  cas  de  manifestation  anthracosique 
au  cours  d'une  pleurésie  purulente;  Landouzy,  Déjerine,  Roger, 
Teissier. —  J/.  Pépin:  Le  créosal  (phosplio-tanatede  créosote)  dans 
certaines  formes  do  la  tuberculose  pulmonaire  ;  MM.  Landouzy, 
Déjerine,  Roger,  Teissier. 

Jeudi,  23  juillet  1903,  à  1  heure.  —  M.  Bonnel  :  A  propos  de  la 
dil'férenciation  du  sang  humain  et  du  sang  animal  parles  cristaux 
d'hémoglobine  ;  MM .  Brouardel,  Proust,  Troisier,  Thoinot.  —  JL 
Softazade:  De  l’empoisonnement  par  loshuîtres:  MM.  Brouardel, 
Proust.  Troisier  Thoinot.  —  M.  Lanion  :  Contribution  à  l’étude 
médico-légale  de  la  méningite  ;  MM.  Brouardel,  Proust.  Troi¬ 
sier,  Thoinot. — ■  M.  Bonnet  :  Dépopulation  et  repopulation  ;  MM. 
Brouardel,  Proust,  Troisier,  Thoinot.  — M.  Bégliinot  :  Des  vices 
de  l'alimentation  dans  la  genèse  des  dermato.ses  prurigineuses  in¬ 
fantiles  ;  du  diagnostic  de  ces  affections  avec  le  prurigo  de  Ilébra  ; 
MM.  Iluliuel.  Chautemesse,  Chauffard,  Méry.  —  M.  Cornoij  : 
Des  ulcérations  vraies  de  l’amygdale  palatine  ;  MM.  Ilutinel, 
Chantemesse,  Chauffard,  Méry.  —  J/.  Gasching  :  La  putréfaction 
du  lait  ;  ses  rapports  avec  la  pathologie  humaine  ;  MM.  Chante- 
messo,  ilutinel,  Chauffard,  Méry.  — M.  Balthazard  :  Toxine  et 
antitoxine  typhiques  ;  MM.  Chantemesse,  Ilutinel,  Chauffard, 
Méry. 

Vendredi,  l'i  juillet  1903,  à  1  heure. — ■  M.  Kalz  :  Traitement 
chirurgical  de  l’exstrophie  ,de  la  vessie  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson, 
Lepage,  Wallich.  —  M.  Etienne  :  La"  zone  dangereuse  »  de  la 
syphilis  au  point  de  vue  des  risques  héréditaires  ;  MM.  Pinard, 
Kirmisson,  Lepage,  Wallich.  —  M.  Flambait:  La  femme  enceinte 
dans  la  société  moderne  ;  ce  qui  a  été  fait  à  Paris  par  l’Etat,  la  Mu¬ 
nicipalité  et  l’initiative  privée  on  faveur  des  mères  privées  de  res¬ 
sources  et  de  leurs  enfants  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Lepage, 
Wallich.  —  J/-“®  Diijonr  :  Du  rapport  du  poids  fœtal  au  poids 
placentaire  dans  les  malformations  fuctales  ;  MM.  Pinard,  Kirmis¬ 
son,  Lepage,  Wallich.  — M.Jacoel  dit  Alberto  :  Agrafe  osseuse  ; 
MM.  Tillaux,  Reclus,  Tuilier,  Walther.  — Mlle  Dobrolvorskti  ■. 
ContriliUtioii  à  l'étude  des  tumeurs  solides  bilatérales  des  ovaires  ; 
MM,  Tdlaux,  Reclus,  Tuflier,  Walther.  —  M.Marquct  :  De  quel¬ 
ques  cas  d’épithélioraas  des  lèvres  et  de  la  face  à  marche  rapide  ; 
MM.  Tillaux,  Reclus,  Tufficr,  Walther.  —  M.  Granjoii  :  Emploi 
de  Fadréiialiiic  on  chirurgie  dentaire  ;  MM.  Tillaux,  Reclus,  Tuf- 
iier,  Walther.  —  M.  Delbos  :  Etude  cliniiiue  et  expérimentale  sur 
la  diazoréaclioii  d’Ehrlicli  :  MM.  Landouzy,  Gaucher,  Widal,  Teis- 
sicr.  —  M.  Klein  :  La  leucodermie  syphilitiiiue  post-papuleuse  ; 
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MM.  Gaucher,  Laïulou/.y,  M'idal,  Tissier.  —  M.  llervoil  :  Etats 
fébriles  consécutifs au.x  injections  de  sels  mercuriels  ;  MM.  Gau¬ 
cher.  l.andouzy,  Widal,  Tissier. 

Samedi  ■>:>  juillcl  1003.  à  1  heure.  —  .1/.  Lair  ;  Eléments  de 
diagnostic  et  de  pronostic  dans  les  méningites  cérébro-spinales  ; 
MM.  Ilutinel,  Troisier,  Méry,  Jeansolme.  —  .)/.  GiroilX  \  Le  pur¬ 
pura  et  les  maladies  infectieuses  ;  MM.  Hutinel,  Troisier,  Méry, 
.Jeanselme.  —  .U.  Formel  :  L’infectiontyphique  dunourrisson  ;  MM. 
Rutinel,  Troisier.  Méry,  .Icanselme. —  .1/.  GairnuH  :  L'acantho- 
sis  nigricans  (dystrophie  papillaire  et  pigmentaire)  ;  MM.  Hutinel, 
Troisier,  Méry,  Jeanselme.  —  ,1/.  Dubois  :  Des  injections  préventi¬ 
ves  de  sérum  antidiphtériciue  appliquées  systématiquemenl  ;  M>I. 
Chantemesse,  Gilbert,  Achard,  Chassevant.  —  Mlle  Stein  :  Cholé¬ 
mie  simple  familiale  et  grossesse  ;  1\IM.  Gilbert,  Chantemesse, 
Achard,  Chassevant.  —  .1/'»“  Gambaroff  :  La  stéatose  hépatique 
latente  des  alcooliques  ;  MM.  Gilbert,  Chantemesse,  Achard, 
Chassevant.  —  J/.  Le  Marchand  :  Contribution  à  Tétude  physiolo¬ 
gique  et  expérimentale  de  l'héroïne  ;  MM.  Gilbert,  Chantemesse, 
Achard,  Chassevant. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  08  juin  au  samedi  4  juillet 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1118,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  823,  illégitimes  295. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  28  juin  au  samedi  4 
juillet  19()3,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  837.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
5. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  1.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeole  :  22.  -  Scarla¬ 
tine  :  6.—  Coqueluche  :  5.  -  Diphtérie  et  Croup  :  10.—  Grippe  :  3. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  0.  —  Tuberculose  des  poumons  :  170.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  20.  —  Autres  tuberculoses  :  11.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  ,')8.  —  Méningite  simple  :  l.i. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  46. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  49.  —  Bronchite  aiguë  :  6. 

—  Bronchite  chronique  :  14.  —  Pneumonie  :  25.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  69.  —  Affections  do  l'estomac 
(cancer  exc.)  ;  3.  — Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein:  2  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  24.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  ü.—  Cirrhose  du  foie  :  14. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  28.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  ,5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  25. —  Débilité  sénile  :  36. 

—  Morts  violentes  :  23. —  Suicides  :  10.  —  Autres  maladies  :  119. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  51,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  44,  illégitimes  7. 

Corps  de  santé.  —  Promotions  du  14  juillet.  —  Sont  promus 
dans  le  corps  de  santé  : 


An  (iraile  de  médecin  prineipal  de  classe:  les  médecins 
principaux  de  2''  cla.sse  ;  Février,  hôpital  de  Nancy  :  Crisset.  hô¬ 
pital  'Villeman/.y,  à  Lyon  ;  Colnenne,  de  l'hospice  mixte  d’Epinal. 
nommé  chef  de  l'hôpital  militaire  d’Alger  ;  Billot,  hospice  mixte 
de  Poitiers,  affecté  à  Verdun;  Carayon,  hôpital  d’Amélie-les- 

Au  (jrade  de  médecin  iminriptil  de  'l'adosse,  les  médecins  ma¬ 
jors  de  l''“  classe:  Massonaud,  hospice  d’Angers;  Lambert,  hos¬ 
pice  de  Clermont;  Comte,  hospice  d’Angoulème  ;  Troussaint,  hô¬ 
pital  de  Marseille  ;  Bassorapierre,  hôpital  d'Oran. 

Au  grade  de  médecin-major  de  D''  classe,  les  majors  de  2“ 
classe  ;  Krauss,  1.58=  ;  Sudre,  du  32=  ;  Simon,  du  138=  ;  Delporte, 
du  114=  ;  Nahona,  du  68=  ;  Besséres,  Ecole  de  guerre,  affecté  au 
31=  infanterie  ;  Duco,du  66=  :  Messerer,  du  7=  cuirassiers,  affecté 
au  109=  inf.;  .Taoquin,  2=  artillerie,  affecté  au  1.50=  :  Ferrand,  21  = 
chass.  à  cheval,  au  28=  inf.;  Gondal,  1=''  dragons,  154=  inf. 

Sont  promus  au  grade  de.  médecin- major  de  2=  classe,  les  aides- 
majors  de  1==  classe  :  Sandros,  2=  chasseurs  d'Afrique,  affecté  à 
l’Ecole  de  Montreuil-sur-Mcr  ;  Toste,  3=  chasseurs  d'Afrique,  au 
3=  zouaves;  Rouffiandis,  40=inf.,au  14=  inf.  ;  ,Todry,48=  inf.,  main¬ 
tenu  ;  Le  Bihan,  137=  inf.  maintenu  ;  Baron,  106=  inf.,  maintenu  ; 
Viry,  hôpitaux  d’Clran,  maintenu  ;  Ehrmann,  43=  inf.,  maintenu  : 
Picon,  133"  inf.,  au  103=  ;  Canel,  6"  d’artillerie,  maintenu  ;  Julia, 
hôpitaux  de  Tunisie,  maintenu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  R"  classe,  les  pharmaciens- 
de  2=  classe  :  Gaillard,  Ecole  du  Val-de-Grâce,  maintenu  ;  Cara¬ 
bin,  hôpital  de  Bastia,  maintenu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2=  classe,  les  aides-majors 
do  1==  classe:  Chaput  à  Marseille  ;  Sarthou,  hôpital  de  Boudeaux  ; 
Deman.  hôpital  de  Lille. 

Waldteufel,  vétérinaire  en  premier.  Ecole  de  guerre,  est  nommé 
vétérinaire-major  et  affecté  au  11=  d’artillerie. 

Mutations . —  Billet,  méd.  princip.  gouvernement  de  Paris,  passe 
hôpital  du  Val-de-Gràce  ;  Darricarrère,  méd.  princip..  hôpital  Dey 
Alger,  est  nommé  directeur  du  .service  de  santé  de  la  division  d’Al¬ 
ger;  Mareschal,  méd.  princip.,  hospice  Verdun,  passe  place  de  Paris; 
Bergounioux,  hôpital  Begin,  passe  hospice  de  Poitiers  ;  Vuille- 
min,  méd.  major  de  1==  classe,  hospice  d’Epinal,  est  nommé  chef 
à  cet  hospice  ;  Loup,  méd.  major  1==  classe, hospice  Saint-Etien¬ 
ne,  passe  hôpital  Saint-Martin,  Paris  :  Mickaniewski,  méd. -major 
1==  classe,  31=  inf.,  passe  hôjiital  Bégin,  Saint-Mandé  ;  Ferry,  méd. 
major  1==  classe,  hospice  Vannes,  154",  passe  155=  inf  ;  Si- 
card,  méd, -major  P"  classe,  102=  inf.,  passe  hôpital  du  Havre  ;  Ba¬ 
ratte,  méd. -major  1==  classe,  28=  inf,,  passe  hôpital  Saint-Etienne  ; 
Rouget,  méd. -major  1'=  classe,  150=  inf.,  au  64=  inf.  ;Petit,  méd.- 
major  1=»  classe,  155=  inf,  passe  hospice  Epinal  ;  Adriet,  méd.- 
major  1==  classe,  64=  inf.,  passe  au  102=  ;  Février,  méd. -major  1'  = 
classe,  109=  inf.,  passe  hôpital  Vannes  ;  Labille,  méd. -major 
l'=  classe.  154=,  passe  155=  inf;  Guard,  méd. -major  2=  classe,  bat. 
étranger  Madagascar,  passe  au  16=  escadron  du  train  :  Masson, 
méd. -major  2=  classe,  2=  étranger,  passe  11=  artillerie  :  Dellac, 
méd. -major  2=  classe,  1==  inf.,  passe  hôpitaux  d'Oran  ;  Fohanno, 
méd. -major  2=  classe,  3“  zouaves,  au  131=  inf.  ;  Ilotchkess,  méd.- 
major  2=  classe,  bat.  étrangerMadagascar,  passe  1==  inf.  ;  Kuber, 
méd. -major  2=  classe  26=  inf.,  passe  hôpitaux  Oran  ;  Schneider, 
méd.-major,  2=  classe,  hôpital  Oran,  passe  à  l’Ecole  de  guerre  ; 
ôlontagne,  méd-maj.2=  classe,  hôpital  Oran,  passe  26=  inf.':  Chau- 
doye,  aide  1==  classe,  hôpital  Constantine,  passe  3=  chass.  d'Af.  ; 


A  CÉDER  POSTE  MÉDICAL.  —  Par  suite  de 
décès  clientèle  de  ll.üOU  fr.,  susceptible  d’augmentation 
immédiate,  située  dans  une  petite  ville  de  Seine-et-Oise, 
desservie  par  de  nombreux  trains  et  à  une  heure  de  Paris. 
Pas  de  pharmacie  à  faire.  La  population  demande  ins¬ 
tantanément  successeur.  Conditions  très  avantajreuses. 

S’adresser  à  M.  IL  Glin,  18,  rue  des  Lisses,  à  Chartres 
iEure-et-Loir.) 

inniDAI  MC  ORGÂNrQÏÏE“'pOUFr~" 

lUUIrHLmL  INJECTIONS  HYPODERIVIIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRE  TI  N-LEMATTE,  24,  rue  Ç.aumartin,  PARIS 
PHTISIE.  BRONCHITE.  CATARRHES.  — 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

_  (D"  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVON  DENTIER  ICE  VICIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents ,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche . 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H .  G-  S  T  É  R  1  L  I  S  È  E 
12.  boulevard  Bonne  Nouvelle,  PARIS. 

“lotion  louis  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  iMémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 
Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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Miei'amp,  aide-maj.  clas.,  3'  bat.  chass  ,  passe  an  chass.  d'Af. 

Les  secours  aux  enfants  ab.\ndonnks.  —  Le  Conseil  général 
de  la  Seine  s'e.st  ému  d’une  statistique  placée  sous  ses  yeux  :  colle 
des  demandes  de  secours  des  filles-méres,  depuis  1895.  A  cette 
époque,  leur  nombre  s’élevait  à  29.560.  En  1896.  il  y  eut  34,953 
demandes  de  secours  ;  en  1897,  43,765  ;  en  1898,49,797  ;  en  1899, 
50,  388  ;  en  1900, 52, 703. Ce  chiffre  ascensionnel  est  devenu  pour 
l’Administration  une  véritable  inquiétude.  Comment,  en  effet,  à 
côté  de  tant  de  charges  diverses,  distribuer  52,703  secours  qui 
ne  soient  pas  dérisoires  et  inefficaces  ?  Aussi  une  délibération  vient 
d’inviter  l’Assistance  publique  à  tenter  pendant  trois  ans  un  curieux 
essai  ;  toute  fille-mère  domiciliée  dans  le  département  de  la  Seine, 
et  qui  se  présente  pour  procéder  à  l’abandon  de  son  enfant,  est  in¬ 
formée  que,  si  elle  consent  à  l’allaiter,  des  secours  pourront  lui 
être  alloués  jusqu’à  ce  que  l’enfant  ait  trois  ans  et  que  le  montant 
de  ces  secours  ne  peut  être  inférieur  à  la  dépense  que  s'impose 
l’Administration  lorsqu’elle  place  elle  même  des  enfants  en  nourri¬ 
ce  dans  ses  agences.  Le  crédit  afférent  à  1903  est  de  60,000  francs. 
La  nouvelle  mesure,  si  elle  réussit,  démontrera  vraisemblablement 
que  les  secours  éventuels  donnés  jusqu’ici  n’avaient  pas  le  pouvoir 
d’enrayer  l’abandon  des  enfants,  comme  l’aura  le  moyen  mis  à 
l'épreuve.  (Le  Journal-) 

Société  française  d’histoire  de  la  médecine.  —  La  Société 
française  d’histoire  de  la  médecine  a  tenu  sa  séance  le  mercredi 
8  juillet  à  5  heures  du  soir  à  la  Faculté  de  médecine  (salle  dos 
thèses,  n“  2).  A  signaler  à  l’ordre  du  jour,  après  la  lecture  du 
'  procès-verbal  et  de  la  correspondance,  les  communications  sui¬ 
vantes  :  Un  diplôme  de  lieutenance  des  chirurgiens  de  Baugemg, 
par  M.  le  P''  Blanchard  ;  Les  enseignes  médicales,  par  le  D''  Dù- 
veau  ;  Ambroise  Paré,  poêle,  par  M.  Folet  ;  Observations  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  Dionis,  par  M.  le  Dr  Gilbert-Ballet  ; 
Pharmacie  de  poche  d'un  médecin  romain,  par  M.  Rcber. 


Question  d’honoraires. - Nous  avons  dit,  l'an  dernier, 

que  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  avait  repoussé  une  demande  on 
paiement  d'honoraires  formée  par  le  docteur  Audigé  contre  le 
Musée  social  pour  des  soin>  donnés  au  comte  de  Chambrun.  Après 
plaidoiries,  la  première  chambre  de  la  Cour  d'appel  vient  d’infir¬ 
mer  ce  jugement.  Le  Musée  social  est  condamné  à  payer  au  doc¬ 
teur  Audigé  une  somme  de  20.000  francs,  avec  intérêts  do  droit  du 
jour  de  la  de.niande.  La  Cour  met,  de  plus,  à  sa  charge,  tous  les 
frais  de  première  instance,  en  raison  de  la  résistance  injustifiée  du 
Musée  social. 

Rôle  social  du  catholicisme.  —  [.'action  sociale  du  catholi¬ 
cisme,  organisée  par  le  monopole  de  l’enseignement,  de  l’idéal,  de 
l’assistance  et  de  l’éducation  qu’il  détint  pendant  des  siècles,  est 
encore  singulièrement  forte.  Chacun  le  sait,  ôlais  veut-on  com¬ 
battre  cette  influence  ou  la  développer  ?  L’ignorance  misérable  de 
ceux-ci,  l’égoïsme  hypocrite  de  ceux-là,  l’ardente  sincérité  d’un 
petit  nombre,  maintiennent  l’Eglise  dans  sa  formidable  puissance. 
Les  habitudes  mondaines,  les  bonnes  manières  des  salons,  créent 
autour  de  certaines  croyances  et  de  certaines  pratiques  des  mani¬ 
festations  d'un  respect  plus  apparent  que  sincère.  Il  se  constitue 
peu  à  peu  une  tolérance  faite  de  politesse  et  de  silence.  On  ne  dit 
pas  ce  que  l’on  pense  ;  souvent  on  se  garde  de  penser.  Ajoutez  à 
cette  crainte  du  mauvais  goût,  à  cotte  superstition  de  convenances 
artificielles  l’estampille  officielle,  le  prestigieux  appui  des  finances 
publiques,  et  vous  comprendrez  pourquoi  l'esprit  du  passé  survit 
dans  le  présent  et  prépare  l'avenir.  (L.  J.  Geste,  L’Aurore  du 
7  juillet). 

Le  prix  Laborde  a  la  Société  de  Biologie.  —  Dans  une  de 
ses  dernières  séances,  la  Société  de  biologie  a  décerné,  pour  la 
première  fois,  le  prix  fondé  par  le  regretté  docteur  Laborde.  Le 
rapporteur,  après  avoir  payé  un  juste  tribut  d’hommages  à  la  mé¬ 
moire  de  l’éminent  physiologiste, a  annoncé  que  le  prix  Laborde  avait 


CHEMINS  DE  FER  D'ORLEANS 

A'oyage  d'excursion  aux 

Plages  de  la  Bretagne 

Avec  arrêt  facultatif  à  toutes  les  gares  du  parcours 

Du  1"  mai  au 31  octobre,  il  est  délivré  des  billets 
de  voyage  d’excursion  aux  plages  de  Bretagne, 
à  prix  réduits  etcomportant  les  parcours  ci-après  ; 

Le  Croisic,  Guérande,  Saint-Nazaire,  Savenay, 
Questembert,  Ploërmel,  Vannes,  Auray,  Poiitivv, 
Quiberon,  Le  Palais  (Belle-Ile-en-Me‘r)  (1),  Lo¬ 
rient,  Quimperlé,  Rosporden,  Concarneau,  Quim¬ 
per,  Douarneiiez,  Pont-l'Abbé,  Châteaulin. 

Prix  des  billets  ;  1"  classe,  45  fr.- —  2“  classe, 
36  fr.  (aller  et  retour  compris).  Durée  de  validité 
30  jours . 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  peut  être 
prolongée,  d’une,  deux  ou  trois  périodes  successi¬ 
ves  do  10  jours,  moyennant  le  paiement,  pour 
chaque  période,  d’un  supplément  égal  à  10  %  du 
prix  du  billet. 

(i)La  responsabilité  delà  Compagnie  d’Orléans, 
vis-à-vis  du  public,  en  tout  ce  qui  touche  à  l’exe-  i 
cution  du  transport  des  personnes  et  des  choses, 
est  expressément  limitée  au  parcours  qui  lui  in-  ( 
combe,  c’est-à-dire  au  parcours  sur  rails  exclu-  r 
sivement. 


Pour  les  annonces  s’adresser  è 
M.  A.  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 


GOUTTE,  QRAVELLE 

RHUMATISMES 

SONT  COKSBATTUS  avec  SUCCÈS  par  les 

SELS  ûeLlTHlNE  EFFERVESCENTS 

LE  PERDRIEL 

Supérieurs  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l’acide  urique  ^ 
par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même. 

L’acide  carbonique  naissant  qui  s’en  dégage  assure 
l’efficacité  de  la  Lithine. 

INDICATIONS  : 

CARBONATE  (  ||  SALICYLATE  j 


de  LITHISE 

BEÏZÜATE  ) 
de  UTHINE  )  5°ab 
UN  BOI 


ions  catarrhales 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes,  Migraines,  Obésité 
Le  plus  agréable  au  goût  ;  efficacité  absolue  ;  agit  sans  douleur  ;  le  plus  économique  : 
La  boite  (12  furgalions)  (  fr.  50 

PHARIVflAClE  G.  LEKER,  13,  Rue  Marheuf,  RARIS 


*SAV0NS  MOLLARD* 


.8,  Rue  des  Lombards. USINE  à  St-Denis  (Seine)  la  dg 

SAVON  Phéuiqué . à5«/oiieA«M0LLARD  1 

SAVON  Borate . AiO'/.iieA'MOLLARD  d 

SAVON  au  Thymol . è  5»/. deA»  MOLLARD  1 

SAVON  à  l'rchthyo7...iiOV.deA«MOLLARD  2 

SAVON  Boriqué . à5»/«deA»MOLLARO  1 

SAVON  au  Salol . àS'/odeA-MOLLARD  1 

SAVON  atiSu6//méAl»/.raiO%dgl»M0LllSB18'ou2 

SAVON  Iodé  Kl  -  t0»/.i . de  A»  MOLLARD  2 

SAVON  Sui/ureuJs:bjgiédiqdedol-ï01URII12o«2 
SAVON  su  Ooudron  de  Nurwigs  d» A» MOLLARD  1 
SAVON  Glycérine . deA'MOLLARD  1 

. VENDENT  EN  BOITE  CE  i/i  ET  DE  i/2  D002AINB  AV 

U  à  MK  ..  Docteurs  et  Pharmaoleni 


r.E  PROGRÈS  MÉniCAI. 


été  décerné  cette  année  i)our  l'onscmlilo  de  ses  travaux  de  ]divsio 
logie  expérimentale,  à  M.M.  Lambert, professeur  agréué  à  la  faculté' 
de  médecine  de  Nancy. 

Une  noi'veli.e  revue  si'Éciai.k. —  1\I.  le  D*'  Barthhi  l:^:^  , 
médecin  do  Saint-Lazare,  vient  de  fonder  une  nouvelle  revue 
mensuelle  de  médecine  spéciale  :  Ln  SlJphiU.'i.  Son  premier  numéro 
de  80  pages  débute  par  un  article  de  M.  le  P''  A,  Fournier  sur  la 
Syphilis  de  l'Estomac.  Nous  souhaitons  longue  vie  et  grand  suc¬ 
cès  à  cette  nouvelle  revue.  (N.  D.  L.  R.) 

NÉCROi.oGrE.  — Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  do 
M.  le  D'-  Faure-Favier,  de  Firminy  fLoire). 


BULLETIN  BIBIJOCxUAl^niOLE 

VIENT  DE  PARAITRE  AUX  BUREAUX  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


RAPPORTS  DE  LA  COMMISSION  DE  SURVEILLANCE 

DES  ASILES  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 

oii 

Par  BOURNEVILLE. 

Musée  d'assistance  des  aliénés  :  Al  faire  de  Pinternat  des  asi¬ 
les  ;  —  (Quartier  d'épileptiques  à  Villejuif  ;  —  Classes  spéciale.^ 
potir  les  enfants  arriérés  en  Amérique,  en  Allemagne,  on  Angle¬ 
terre,  en  Belgique,  en  Danemark  ;  --  Compte  et  budgets  do 

l’asile  de  Villejuif:  —  Société  de  patronage  ;  —  Rapport  sur  la 
transformation  de  la  tenue  d'été  des  infirmiers  des  asiles  :  — 
Distractions  aux  malades  ;  —  Rapport  sur  les  travaux  du  congrès 
des  aliénistes  et  neurologistes  de  Grenoble  ;  —  Rapport  sur  une 
visite  aux  asiles  de  Moulins,  La  Charité  et  Auxerre.  111-4°  de 
112  pages. 


MANUEL  PRATIQUE  DE 

LA  GARDE-MALADE  S  DE  L’INFIRMIÈRE 

Pnidié  par  le  D-'  BOURNEVILLE 
Rédacteur  en  chef  du  l' royrès  Médical,  Médecin  de  Bieé'ire. 
Dirocleur  des  Ecoles  municipales  d'inlirmiéres,  elr. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Ed.  BgissAun,  P.  Cormii-,  Ib.  iji:,, 
IL  Durkt,  P.  Kf.ravai,.  g.  Maunoury,  Monod.  .1.  Non,, 
Poirier,  Cil. -1 L  PKTi  r-ViiNnoi.,  Pinon.P,  Rogn  aui).  .Sevkstre, 
Soi.LIER,  \  IRON,  P.  4  VON,  M"’!'  Ph.LIET-EiiWAUIiS. 


Septième  édition  revue  et  aaiirnentée. 

Ce  manuel  SC  compose  de  cinq  volumes  :  T.  I.  Anatomie  i  i 
physioloyir,  177  pages  avec  42  figures  :  —  T.  IL  Ailrni nist rn- 
■  m  et  complubililé  hospiiiitières.  2()fi  pa.ges  ;  —  T.  IIL  Panse- 
enis,  .'idN  pages  avec,  l'.K)  ligures  ;  -  T.  i\'.  .Soins  à  donner  an.r 
femmes  en  coaehes.  Soins  adonner  aux  aliénés.  Pelile  pha,- 
marie.  Petit  dictionnaire  des  termes  médicaux.  234  pages  arec 
ligures  ;  — T.  V.  Hipilène.  P.IÀ  pages.  -  Prix  des  cinq  volu¬ 
mes  in-18  jésus  :  7  fr.  ôU.  —  Pour  nos  abonné.s.  Prix .  (i  fr. 


Lihrairit^  AL«;AN 
lOIt,  l)Oii!ovard  Saint-riormaiii, 

Dor  (Louis). —  Patbogénio  et  histologie  pathologique  des  goi¬ 
tres  et  cancers  thyroïdiens.  In-8°  de  24  pages.  lmp.  Levé,.  Paris. 

PiNi.ocHE  (A.)  —  Pestalozziet  l'éducation  populaire  moderne  .  1 
vol.  ln-12  de  U)  pages. 

Index  Médical  des  jirincipales  stations  thermales  et  climatiques 
de  France.  In-12  do  398  pages.  Gainchc  Paris. 

LilH-airie  ROI  SSKT 
oO.  rae  Serjtenle. 

Bernheim  (Samuel).  —  Le  dispensaire  antituberculeux,  Iii-So 
de  102  |. âges. 


TRAITEMENT  des  AFFECTiOPiS 

SÜBALIMENTATION  des  DÉBILITÉS 
CONVALESCENTS  et 


u’ESTOMAC  1 


I.  ilyËéroi]!iospliaiedoi]’iii,!iifie  crisiallisé . 

i  En  SphérulinescontMant  lOuÿntigr.deSel 

FIÈVHES,  NÉVRALGIES 
I  ^£EyRÂSTH|NjE^^ 


Suc  Gastrique  Physiologique  naturel 

Extrait  de  l’estomac  du  Porc  vivant  par  les  procédés  du  Docteur  HEPP 

CHEVRETIN-LEiaATTË,2^  ,Rue  Gaumartin-7é.'âp/i.245-5e. etdans toutes Ph,iniiafi' 


I  SAVONS  DE  BERGER  et  Médicinaux  *"  ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE 

=  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC.  HONTHIN,  Astringent  intestinal, 

^  Préparation  parfaite,  Efficacité  certaine  —  TBiX  MODiQUE  i-s  petrosulfol,  tiré  des  schistes  sulfureux  d'Ar 
J  Déjjol principal:  Pharmacie  LIMOUSIN,  P  bi.s\  rue Btanc/ic 


I  Dèjiéd principal: '.  _ 

üiiMiüiiniiiirMiiUiinaiiiisiiüiniiiiHiiiiiisiiiiiiiuiiiHüsuiiHiisüiiinï 


i=  sirop  DE  KOLA  COMPOSÉ  HELL,  Fortifiant,  Tonique. 
nézL- Pharmacie  LIMOUSIN,  2  bis,  } 


zz  Dépol principal:  Pharmacie  LIMOUSIN,  2  bis,  rue  Blanchi 
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(MÉDAILLE  Prix  _ 

PARlPlloO  (BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASÈE  PHOSPHATÉE) 


32'  ANNEE.  3'  SERIE.  T.  XVITI.  N”  30.  BUREAUX  ;  RUE  DES  CARMES,  14 


jr,  lUITJ.ET  190.3 


Le  Pro^^  Médical 


SOMMAIRE:  Chirurgib  pr.\ti(,iii'  :  ,\inputation  traumatiqi'tU- 
iles  doigts,  par  Tliéliaulf.  — Bulletin:  Hygiène  sr-olaire,  par 
Freeman  ;  Ilygiéno  hospitalière  :  La  tenue  d'été  dos  inlirmiers, 
jiar  Bournevilie.  —  Sociétés  savantes  r  .lèndép/if  des  sciences: 
Sur  les  mouvements  de  torsion  do  l'œil  pondant  la  rotation  do 
la  tète,  par  Delage  ;  Rapport  de  la  profondeur  du  sommeil  avec 
la  nature  des  rêves,  par  Vaschido  (e.  r.  do  Phisalix).  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine  :  Corps  étrangers  de  l'estomae,  par  Monnier  ; 
Nouvelle  méthode  d'exploration  des  organes  internes  au  moyen 
du  diapason,  par  Mignon  ;  Le  glycogène  en  thérapeutique,  par 
,T.  de  N’ittis  :  Kératite  parenchymateuse  traitée  par  la  dionine, 
par  Tillaux  ;  Appareil  de  M.  .îaubert  destiné  à  produire  l’oxy¬ 
gène,  par  A.  Robin  (c.  r.  de  A. -F.  Plicque).  —  Société  de  ch  i- 
rurjjic  :  Traitement  des  fistules  recto-vaginales,  par  Logueu  : 
De  la  splénectomie,  par  .Monod  (c.  r.  de  Schwartz'.  —  Société 
médicale  des  Hôpitaux  :  Syphilidos  pigmentaires  généralisées, 
par  CRieyrat  ;  Syphilis  pigmentées  nigricantes  ;  Souffle  dù  à  la 
compression  du  tronc  brachio-céphalique,  par  Vaquez  ;  Lèpre 
nerveuse,  par  Roliget  ;  Pachyméningite  cervicale  hypertrophique 
hémorrhagique  en  voie  do  guérison,  par  Gaillard  et  d'Oelsnitz  ; 
Extraction  d’une  fllaire  do  Médine,  par  Bcdère  ;  Cancer  de  l’os- 


loinac  à  forme  hépato-gangreneuse,  par  Gilbert  et  Li|ipmann  ; 
Un  cas  d’infection  charbonneuse,  par  Chauffard  et  Boidin  :  Eli¬ 
mination  comparée  du  bleu  do  méthylène  et  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  par  Achard,  Grenet  et  Thomas  ;  Typhus  récurrent 
dans  le  Nord  de  l'Afrique,  par  Vaillant  (c.  r.  de  Tagrine).  — 
Société  de  médecine  léijale  :  L'autohétéroaccusation  chez  les 
hystériques,  par  Dupré  (c.  r.  de  F.  Tissot).  —  Revue  de  RAnto- 
ORAPHtE  :  Le  cœur  à  l'état  normal,  par  Grognard  ;  Traitement 
moderne  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  tel 
qu’il  est  indiqué  par  la  radiographie  ;  Utilité  médico-légale  de  la 
radiographie,  par  Cad  Beck.  —  BiBi.tocRAPHiE  :  Contributions 
to  practical  medicine,  par  James  Sawÿer  :  Second  annual  report 
of  the  New- York  State  Hospital  ;  Guide  pratique  dos  exercices 
physiques,  par  Roblot  :  Catalogue  complet  des  thèses  de  docto¬ 
rat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  depuis  sa  fondation 
(1878i  jusiiu'en  juillet  11102;  etc..  —  Varia  ;  A  propos  du  jubilé 
des  Ecoles  d'infirmiers  et  d'infirmières  ;  Le  mort  vivant  et  lecouji 
de  pouce  :  Treiziéme  congrès  dos  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  ;  l'ixposition  internationale  d’hygiène  théorique  et  appli¬ 
quée.  —  Nouvelles. 


rjURURGIE  PR.V'riOüE 

Amputation  traumatique  des  doigts  : 

Par  le  D‘  V.  THÉBAULT 

Docteur  ès-Sieiices.  Pré[)aratour  à  la  Faculté  de  Médecine 
do  l'nris. 

Dupuis  qiio  la  loi  surins  accidents  du  travail  force  le 
blessé  à  faire  soigner  des  Iranniatismes  qn'il  considérait 
jadis  comme  bénins,  la  pathologie  chirurgicale  s'enri¬ 
chit  trune  série  de  faits  cotiranls  considérés,  jusqu'en  ces 
derniers  temps,  comme  autant  de  raretés.  La  rareti' 
n'existe  que  par  le  défaut  de  notes  comnmniqnées  an 
monde  médical.  La  pratique  journalière  semble  le  dé¬ 
montrer.  (Ju'on  apporte  altenlion  an.x  faits  quotidiens, 
elliientôt,  seront  multiples  les  observations  dont  le  nom¬ 
bre  t'sl  encore  si  réduit.  Les  amputations  traumatiques 
lies  iloigts  apparlienneni  à  cette  catégorie,  l’ourtjiioi  ces 
accidents  sont-ils  pins  fré(|nents  aiijoiird'ltui  qii'antrt'- 
l'uis  ?  t'arce  (|tti‘  les  confrères  qui  les  voyaient  ne  pen- 
saientpas  (pi'il  vont  là  (|nelque  chose  qui  méritât  d'être 
signtiit''.  Kl  jiuis,  pttree  que  l'incident  était  clos  lorscjne  le 
blessé  sortait  guéri  des  mains  du  médecin.  Aiijouririiui, 
la  blessure  comporte  plusieurs  l'iapes.  La  première,  en- 
tiènunent  mèdicalt',  pendant  Ititpielle  te  malaile, complè¬ 
tement  entre  les  mains  ilu  niéilecin,  n'a  d'antres  son- 
tis  (jn'une  rapido  guérison:  la  seconde,  enlièctunent 
judiciaire,  qui  n't'xiste  que  dejniis  l'application  ilo  la 
loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail.  Un  sait,  en 
étîet.  qu'un  tribunal  formé  tout  entier  de  magistrats, 
id  rsl  (le  gens  ignorants  desctioses  de  la  médecine,  est 
chargé  d'apju'écier  le  dommagt'  rcsiilliinl  de  l'accident 
subi  par  !(>  blessé.  Un  conçoit,  éttuil  donnée  l'ineompé- 
tencu  mt'dicttlo  dt's  juges, que  le  rùledii  inétiecin  se  con- 
tiniiu  unoore  devant  eux,  alors  qu'il  va  .'')  ans,  c'était 
précisément,  à  ce  moment  là,  qu'il  s'arrèLitl.  En  l'édic¬ 
tant.  I(‘ législatiMir  a  voulu  faire  une  loi  de  protection 
de  l'ouvrier  el  le  médecin  voit,  de  ce  fait,  son  interven¬ 
tion  prendre  une  importance  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble.  11  110  doit  [tins,  conuno  aiilrefois,  se  borinu'à  soigner 
inéc.iiiiijiioimqit,  ildoitencore  [trendre  l'intérêtdii  blessé 
et  reidicrclier,  dans  les  multiples  procédés  euràtifs  misa 
sa  disposition,  qtud  est  celui  ou  etmx  qui,  isolés  ou  combi- 
iies,  donnerontle  meilleur  résultat.  11  ue  faut  jtas croire 
que  le  meilleur  résultat  soiliti  giiérisouobletiue  brilbim- 


mont  au  [toint  de  vue  ehirurgical.  Le  int'illeur  résultat 
sera  la  guérison  obtenue  le  plus  rapidement  possible 
en  laissant  au  nittlade  le  raiiiimum  de  déchet.  Le  fait  est 
>i  vrai  qui*  les  Allemands,  gens  forl  experts  en  ces  sortes 
de  choses,  ont  créé  le  Iraittunent  iiilt'usif.  L'esthétique 
et  les  proeédé's  importent  [teii.  Mii'iix  vaut  un  [tilon  ré- 
snlliint  d'une  amputation  bien  préférable,  en  l'espèce, 
à  une  cheville  (|ui  n'est  plus  malade,  mais  ([ui  a  été 
tellement  lésée  qu'elle  est  hors  d'iisagc. 

Un  comprend,  dans  ces  conditions,  toult'  l'importancf 
que  peut  [irésenter  une  blessure  dti  travail  [lour  aussi 
minime  qu'elle  soit,  car  elle  se  traduit  toujours  par 
une  somme  d  argent  plus  ou  moins  élt'vée  que  le  pa¬ 
tron.  par  jugement  rendu  en  boniit' et  dut' forint',  paiera 
à  l'mivrier.  La  majorité  des  accidents  sont  d'importanci' 
minime  et  bien  peu  nécessitent  le  transport  à  riiopital. 
11  en  résulte  qui'  bon  nombre  de  ceux-ci  échappent  à 
nos  confrères  de  ces  établissements.  Sur  blessés  du 
travail,  chilfre  de  ma  statistique  personnelle,  je  n'ai  ja¬ 
mais  en  l'occasion  d'en  envoyer  un  seul  à  riiôpilal  |)ai 
ce  qu’il  lui  était  imjiossibled’être  soigné  chez  lui.  Tou¬ 
jours  j'ai  pu.  soit  dans  mon  cabint't,  soit  chez  le  malade, 
faireee  qui  iTait  nécessaire. Sur  ces  32.")  blessés,  j'ai  ob¬ 
servé  une  vingtaine  de  fois,  ['(/mpiilalum  IraitinatiqiK' 
des  doigts  que  je  me  propose  d'étudier  dans  les  lignes 
qui  suivent. 

Dar  cette  exjiression  d'ennimtalioii  hmirnatiqite  des 
j't'iilends  la  section  osseuse  àn'impûiTc  quel  ni¬ 
veau. L’étiologie  sera  poumons  toujours  la  mêm-e,  quelle 
([lie  soit  la  modalité  d  action  :  une  section  par  un  ins¬ 
trument  tranchant  ' couteau, hache, scie)  on  non  (^engre¬ 
nage,  roue  de  voiture,  porte  de  fer  qui  se  ferme  briitale- 
nu'ul,  piston  d'une  machine  à  vapeur,.  La  section  du 
doigt  est  complète  ou  incomplèle,  mais  dans  tous  les 
cas  et  c’est  lii  le  signe  palhognomoiiiqnt'  de  ce  groupe 
de  blessures,  Los  sera  sectionné  c.oin|)lètement.  Tantôt 
le  fragment  terminal  sera  tout  à  fuitséparé  du  rnembro, 
tantôt,  au  contraire,  le  trauinatisine  n’anra  enlevé  qu'un 
simple  «  copeau  "  osseux. 

Autrefois, Los  an  lieu  d  êlrt' simplement  «  écoppé  >>(1), 


(L  Une  l’on  me  pardonne  ce  néologisme  «  écopper  ><  qui  cor¬ 
respond  à  l'hedra  de  l'ancienne  ehh'urgie  et  qui  est  le  verbe  formé 
du  substantif  «  copeau  «, 
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sera  tout  fait  sectionné,  mais  tiendra  encore  au  doigt 
par  un  lambeau  de  cliair.  La  section  n’a  pas  de  lien 
d’élection  et  l’étiologie  rend  bien  compte  de  ce  fait  puis¬ 
que  le  hasard  seul  guide  l’action  traiimaliciue.  Sa  di¬ 
rection  sera  des  plus  variable,  bien  que  toujours  obli¬ 
que  sur  l’axe  du  doigt.  Tantôt  ce  plan  sera  oblique  de 
haut  en  bas,  tantôt  de  bas  en  haut,  tantôt  do  dedans  en 
dehors  ou  inversement,  le  tout  étant  subordonné,  je  le 
répète,  au  plus  grand  des  hasai’ds.  La  surface  de  section 
peut  être  nette,  et  les  artères  giclent  de  chaque  côté, 
Tos  étant  au  même  niveau  que  les  chairs.  C'est  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent  lorsque  l’accident  a  été  produit 
tar  un  instrument  tranchant  tel  qu’un  couteau,  une. 
laehetteou  un  corps  qui  devient  accidentellement  cou¬ 
pant.  J’ai, dans  mesnotes, l’histoire  d’un  mécanicien  qui, 
voulant  graisser  sa  machine  en  marche,  introduisit 
maladroitement  son  doigt  dans  une  ouverture  située, 
au  milieu  du  corps  de  piston.  Le  majeur  fut  littéralement 
guillotiné.  Autrefois,  les  muscles  sont  très  nettement 
tranchés  mais  Los,  plus  résistant,  est  comme  broyé  Dans 
ce  cas,  il  dépasse  presque  toujours  le  plan  carné,  soit  en 
dessus,  soit  en  dessous  ;  sa  surface  de  section  est  des 
plus  irrégulières  et  se  présente  sous  l’aspect  eu  «rave  » 
de  Malgaigne.  Toutes  les  combinaisons  peuvent  se  ren¬ 
contrer.  Tantôt  c’est  la  section  musculaire  qui  est  nette 
tandis  que  la  section  osseuse  est  «  enrave  »,  tantôt  c’est 
d'inverse  qui  a  lieu,  l'antôt,  la  partie  supérieure  de  la 
section  musculaire  est  très  nette,  tandis  que  la  partie 
inférieure  est  comme  dihdiiquetée  ;  autrefois  c’est  le 
contraire.  Tous  ces  aspects  dilférents  sont  entièrement 
sons  la  dépendance  du  traumatisme  qui  donne  à  la  plaie 
qu’il  fait  la  forme  qui  lui  convient.  Lorsque  le  malade 
a  été  blessé  par  un  instrument  contondant,  ({ui n’est  de¬ 
venu  coupant  que  par  la  vitesse  et  la  force  avec  laquelle 
il  est  tombé  sur  le  doigt,  ce  dernier  est  en  général  broyé 
et  les  os  sont  fracturés  par  écrasement,  soit  sur  place^ 
soit  il  distance . 

Le  sexe  est  sans  importance,  et  si  les  hommes  sont 
plus  souvent  atteints  que  les  femmes, c’est  parce  que  cel¬ 
les-ci  ont  des  occupations  moins  dangereuses. 

Néanmoins,  j’ai  pu  observer  le  cas  chez  deux  mar¬ 
chandes  d’abats.  L’àge  n’est  également  d’aucune  impor¬ 
tance.  Si  les  apprentis  sont  plus  souvent  touchés  que 
les  ouvriers  plus  âgés,  l’enquête  que  j’ai  faite  sur  eux 
me  permet  d’aflirmer  que  la  faute  n'incombait  qu'à 
eux  et  reconnaissait  pour  cause,  soit  la  maladresse,  soit 
l'inattention.  Bien  plus,  les  ouvriers  blessés  Tout  été 
le  plus  souvent  par  des  apprentis  qui  travaillaient  à  côté 
d'eux.  Quelquefois  ils  l'ont  été  par  eux-mêmes  et  rare¬ 
ment  par  un  ouvrier  sérieux  (2  fois  sur  une  vingtaine 
de  cas). 

Les  faits  les  plus  fréquents  de  ma  statistique  se  ren¬ 
contrent  chez  des  bouchers  ou  des  gens  qui  manient 
des  outils  qui  obéissent  à  leur  volonté.  Rarement  (2  fois) 
j’ai  noté  l’accident  produit  par  une  machine  à  vapeur 
et,  siu'  ces  deux  cas,  il  convient  de  noter  que  l’une  des 
victimes  est  nn  apprenti  dont  je  rapporte  l'histoire 
plus  loin,  ce  qui  semblerait  bien  confirmer  que  l’inat¬ 
tention  est  la  cause  du  mal. 

Au  moment  de  l’accident,  quelle  que  soit  la  gravité 
de  la  section,  l’homme  subit  un  choc  inhibitoire  qui 
se  traduit  de  deux  façons. 

Ou  bien  il  ne  ressent  aucune  douleur,  tant  l’événe¬ 
ment  est  rapide  et  ce  n’est  qu’après  le  retour  des  sen¬ 
sations  objectives  qu’il  a  conscience  de  ce  qui  s’est 
passé,  ou  bien  le  traumatisme  est  tellement  violent 
(jm*  toute  sensation  est  également  supprimée, mais  avec 


un  accompagnement  de  symptômes  effrayants.  Dans  le 
premier  cas,  c’est,  la  plupart  du  temps,  le  sang  qui 
donne  l’éveil  au  blessé,  ou  bien  ce  sont  ses  camarades 
d’atelier  qui,  s’apercevant  de  l’accident,  s'empressent  à 
porter  secours  et  signalent  le  fait  à  l’amputé.  J’ai  sou¬ 
venance  d’un  boucher  qui  continua  à  servir  son  client 
et  no  s’aperçut  de  la  disparition  de  son  extrémité  digi¬ 
tale  qu’en  voulant  servir  une  autre  personne.  Dans  ce 
cas,  il  est  à  remarquer  qu’aussitôt  après  la  connaissance 
de  sa  blessure,  l’ouvrier  a  une  réaction  foudroyante.  Il 
tombe  subitement  en  syncope,  ou  bien  sa  douleur  est 
telle  qu’il  ne  peut  tenir  en  place  et  se  livre  à  mille  con¬ 
torsions  qui  semblent  d’autant  plus  bizarres  à  l'entou¬ 
rage  que  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l’accident  est 
quehjuefois  fort  long.  Je  signalerai  ici  le  cas  d'un  ou¬ 
vrier  qui  put  aller  jusque  chez  un  pharmacien  qui  appli- 
(jua  sur  la  plaie  un  pansement  d’urgence.  Le  blessé 
revint  chez  son  patron  sans  présenter  aucune  mani¬ 
festation  nerveuse,  mais,  tandis  qu’il  causait  avec  ses 
camarades,  il  fut,  tout  d’un  coup,  pris  d’une  syncope  si 
forte  que  l’on  eut  que  le  temps  de  venir  me  chercher 
et  qu’il  me  fut  très  difficile  de  le  rappeler  à  lui. 

Que  l’on  n’accuse  pas  l'insensibilité  nerveuse  ou  la 
lenteur  à  réagirai!  choc  subi.  11  n’en  est  rien.  Il  y  a  sim¬ 
plement  inhibition  et  les  phénomènes  observés, dans  ce 
cas,  sont  de  l’ordre  de  ceux  sur  lesquels  Brown-Sé- 
quard  a  depuis  longtemps  attiré  l’attention  (1). 

Dans  le  second  cas,  la  syncope  est  immédiate  ;  ou 
bien,  saisissant  sa  main,  le  blessé  se  livre  en  hurlant  à 
une  sorte  de  danse  désordonnée.  Il  ne  peut  demeurer 
en  place,  il  crie,  rit,  pleure,  étoulTe,  asphyxie,  les  yeux 
sortent  de  la  tète  ;  parfois  les  paupières  se  ferment  et 
rien  ne  parvient  à  les  ouvrir. 

C’est  en  vain  que  l’on  cherche, dans  l’entourage, à  cal¬ 
mer  le  malheureux  dont  l’esprit  est  frappé.  L  amputé 
a  conscience  qu'un  grand  événement  vient  de  s’accom¬ 
plir  et  manifeste  bruyamment  de  sa  connaissance,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  observe  chez  les  inhibitionnés 
qui  sont  toujours  muets.  Souvent,  après  ces  cris  et  ces 
pleurs,  le  blessé  s’évanouit,  mais  là  encore,  contraire¬ 
ment  aux  malades  de  la  première  série,  les  sens  réappa¬ 
raissent  très  rapidcment.il  semble  que  la  syncope,  vienne 
juger  la  question  et  mettre  lin  à  la  crise.  Rarement,  le 
médecin  a  l’occasion  d'assister  à  ces  scènes  douloureu  ¬ 
ses  qui  lui  sont  rapportées  par  l’entourage.  La  plupart 
du  temps,  c’est  le  pharmacien  le  plus  proche  qui  y  assis¬ 
tera,  car  c’est  toujours  ou  presque  toujours  lui  qui  appli¬ 
quera  le,  premier  pansement.  A  ce  moment,  la  plaie  a 
l'aspect  décrit  plus  haut  et  tout  est  masqué  par  une 
hémorrhagie  en  nappe  au  centre  de  laquelle  apparais¬ 
sent  bien  souvent  deux  petits  jets  latéraux  correspon¬ 
dant  à  la  section  artérielle.  Non  seulement  le  doigt  est 
engourdi  et  complètement  anesthésié,  mais  encore  la 
main  et  même  le  bras  sont  incapables  de  faire  le  moin¬ 
dre  mouvement,  l’iusieurs  blessés  m’ont  signalé  une 
douleur  très  violente,  bien  que  sourde  et  mal  définie, 
siégeant  au  niveau  de  la  nuque. 

Je  ne  sais  si  cett(‘  douleur  peut  avoir  au  point  de  vue 
pronostic] lie  une  grande  valeur,  mais  chez  les  trois  ou 
quatre  blessés  qui  l’ont  accusée,  les  accidents  secondai¬ 
res  ont  été  des  plus  minimes.  Chez  ceux  qui  avaient  fait 
de  l’inhibition, au  contraire, le  choc  nerveux  est  si  grand 
que  les  malades  s’en  ressentent  encore  jusqu’à  15  jours 
après  l’accident,  bien  qu’il  n’y  ait  là  rien  de  constant. 

Immédiatement  après  l’évènement,  le  sujet  est  pâle 


T)  Hrow.v-Séquari).  —  Art.  Inhibition  in  Dict.  Dechambre. 
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«  comme  la  mort  »,  dit  l'entmirage^  qui  est  frappé  de 
son  aspect.  Ses  yeux  papillottent  comme  ceux  d'un 
homme  accablé  de  sommeil  —  et  notons  en  passant 
qu'il  éprouve  souvent  un  indicible  besoin  de  dormir. 
Les  jambes  flageolent  et  l'individu  ne  marche  qu'en 
titubant,  à  la  façon  d’un  ivrogne. 

Autrefois,  —  et  j’ai  observé  le  fait  chez  les  gens  san¬ 
guins  ou  chez  ceux  qui,  alcooliques  ou  non,  sont  accou¬ 
tumés  de  faire  bonne  chère, —  le  visage  est  vultueux  et 
congestionné,  La  respiration  est  stertoreuse.  Lne  bave 
mousseuse  se  forme  sur  les  lèvres  et  lesujet  accuse  une 
soif  intense.  Il  va  sans  dire  que  tous  ces  phénomènes 
sont  plus  ou  moins  accusés  et  peuvent  même  parfois 
faire  plus  ou  moins  défaut  suivant  le  degré  de  gravité 
de  la  plaie. 

Le  diagnostic  est  des  plus  simples.  Il  suffit  do  jeter 
un  coup  d’œil  sur  la  plaie. 

Le  traitement  compi’end  deux  indications  :  1°  soigner 
localement  le  doigt  amputé  ;  2"  soigner  les  phénomè¬ 
nes  concomitants. 

Le 5  phénomènes  concomitants  relèvent  entièrement 
d'une  thérapeutique  symptomatique,  dont  les  excitants 
nerveux,  tels  que  l’alcool,  l'éther,  lanoix  vomique,  ou 
les  calmants,  tels  que  l’opium,  le  bromure  ou  le  chlo- 
ral,  font  tous  les  frais. 

Ghez  les  blessés  victimes  de  l'inhibition,  je  me  suis 
très  bien  trouvé  de  l’emploi  de  la  caféine  et  de  la  kola 
associée  à  la  coca  sous  forme  de  teinture.  La  belladone 
sous  forme  de  poudre  associée  à  la  noix  vomique  pul¬ 
vérisée  à  la  hase  de  deux  centigrammes  pro  die  m’a 
rendu  de  grands  services. 

Chez  ceux  qui  sont  au  contraire  surexcités,  la  potion 
suivante  a  souvent  calmé  très  rapidement  leur  système 
nerveux. 


K  Br . 

NaBr . 

Teint,  do  strychnine . 

Teint,  de  belladone . 

Sp.  ohloral . 

Que  je  remplace  souvent  par  ; 

Sp.  thébaïque . 

Sp.  d’écorces  d'uranges  amères . 
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A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures 
dans  une  infusion  de  tilleul. 

Le  lendemain,  je  cesse  cette  médication,  tout  étant 
rentré  dans  l’ordre.  Rarement,  j’ai  dû  l'employer  plus 
de  48  heures. 

Les  soins  réclamés  par  la  blessure  elle-même  sont 
plus  variés  et  dépendent  encore  de  l’importance  du  trau¬ 
matisme.  Voici  en  général  quelle  est  ma  conduite  : 

Je  ne  vois,  la  plupart  du  temps,  le  blessé  que  plu¬ 
sieurs  heures  après  l’accident  et  quand  j'enlève  le  pan¬ 
sement,  le  diagnostic  m’étant  le  plus  souvent  donné 
par  le  malade  lui-même,  le  seul  point  susceptible  de  me 
procurer  quelque  inquiétude  est  l'hémorragie  qu’il  c.on- 
vient  d'arrêter  avant  tout,  non  pas  qu’elle  puisse  avoir 
des  conséquences  dangereuses,  mais  parce  qu’elle  est 
gênante  et  qu’elle  effraye  le  blessé.  La  quantité  de  sang 
perdue  n’est  pas  en  effet  assez  considérable  pour  me  ttre 
en  danger  la  vie  du  malade.  Donc  l’hémorragie  est  bé¬ 
nigne,  et  je  m’en  préoccupe  peu,  ou  elle  estasse/,  abon¬ 
dante  pour  nécessiter  son  arrêt  immédiat.  Dans  tous 
les  cas,  la  première  indication  est  de  nettoyer  une  plaie 
souillée;aussi,  donnè-jeau  malade  un  long  bain  de  subli¬ 
mé  ou  d’oxycyanure  de  Hg.  si  l’hémorrhagie  est  bénigne, 


si  elle  est  trop  abondante,  c’est  à  l’eau  oxygénée  que  j’ai 
recours.  Les  bains  doivent  avoir  une  durée  d'une  heure 
environ.  Si  les  artères  digitales  donnent,  j’emploie 
pour  arrêter  leur  débit  soit  la  torsion,  soit  le  thermo¬ 
cautère,  soit  la  ligature  dans  le  champ  même  de  la  plaie 
si  les  deux  premiers  procédés  n’ont  donné  aucun  ré¬ 
sultat.  La  surface  désertion  étant  bien  nettoyée  et  l’hé¬ 
morrhagie  arrêtée,  je  procède  à  l’examen  de  la  bles¬ 
sure.  Là,  encore,  la  conduite  est  dictée  par  l’importance 
du  traumatisme. 

Si  le  doigt  est  simplement  «  écoppé  »,il  suffit  d’appli¬ 
quer  un  pansement  sec  et  de  se  comporter  de  la  même 
façon  que  si  l’os  n’était  pas  touché.  Si  la  section  est 
plus  grande,  il  faut  considérer  le  moignon  osseux.  Si 
rien  ne  fait  penser  à  une  fracture  du  bout  central,  ou 
à  un  accident  du  côté  de  l’articulation,  faire  un  panse¬ 
ment  sec  et  plat  puis  attendre  que  le  bourgoonnouient 
charnu  ait  permis  à  l’extrémité  digitale  de  se  refaire. 
Si  le  fragment  tient  encore  au  doigt  par  un  lambeau 
suffisamment  large  pour  assurer  sa  nutrition,  quelques 
points  de  suture  répareront  le  dégât. 

Il  faut  avoir  grand  soin  d’énucléer  l’extrémité  osseuse 
qui  s’y  trouve,  car  autrement  celle-ci,  jouant  le  rôle  de 
corps  étranger,  donnera  naissance  à  de  la  suppuration 
qui  entraînera  la  nécrose  à  sa  suite.  Je  n’aurais  pas  parlé 
de  cette  précaution  qui  me  semble  futile  si  l’expérience 
ne  m’avait  mis  sous  les  yeux  les  tristes  et  pénibles  con¬ 
séquences  de  celte  négligence.  Si, au  contraire, l’isthme 
charnu  n’est  pas  assez  grand  pour  assurer  la  nutrition 
du  bout  pendant,  enlevez  ce  dernier  en  découpant  dans 
son  épaisseur  un  lambeau  dont  la  masse  intermédiaire 
pourra  supporter  les  exigences  nutritives  et  qui.i’elevé 
par  le  moignon,  abrégera  d’autant  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

Si  le  fragment  osseux  restant  attaché  au  doigt  est 
trop  long  et  fait  saillie  au  dessus  du  plan  musculaire, 
taites-en  l’ablation  en  le  désarticulant,  mais  en  ayant 
bii'n  soin  de  ménager  le  plus  de  tissu  possible . 

Si  les  dégâts  produits  par  le  traumatisme  s’étendent 
jusqu’à  l’articulation,  n’hésitez  pas  et  désarticulez, 
Entin,  si  la  plialange  précédente  est  lésée  comme  dans 
l’observation  lit,  sacritiez-la  sans  hésiter,  car  elle  sera 
])lus  tard  une  source  do  déboires  et  peut  être  faudra-t-il 
intervenir  dans  de  mauvaises  conditions. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  donner  ici  la  technique 
opératoire,  qui  n’a  rien  de  particulier. Toutefois,  je  rap¬ 
pellerai  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’on  a  af- 
taire  à  des  ouvriers  dont  les  mains  sont  Tunique  gagne 
pain  et  il  convient  d'être  aussi  économe  que  possible. 

t  )n  devra  tenir  grand  compte  de  la  profession  du  bles¬ 
sé.  Tn  segment  de  plialange  peut  quelquefois  rendre 
autant  de  services  qu’une  phalange  entière  et, dans  ce 
cas,  il  n’y  a  pas  d’hésitation  à  avoir,  la  désarticulation 
sera  remplacée  par  une  résection  de  cette  phalange, 
aussi  près  que  possible  de  Tarticiilation  terminale.  Tour 
la  môme  raison,  la  cicatrice  sera  l’objet  des  plus  grands 
soins  de  la  part  du  médecin,  11  n’est  pas  indilféi’ent 
qu’elle  soit  à  l’extrémité,  en  dessus  ou  en  dessous  du 
doigt. 

Elle  peut  être  douloureuse  et  par  la  suite  empêcher 
le  travailleur  d’exécuter  sa  besogne  avec  la  même  adresse , 
et  la  même  rapidité  qu’auparavant. 

Si, pour  conserver  une  phalange,  o.n  court  les  risques 
d'avoir  une  cicatrice  terminale,  l’hésitation  n’est  pas 
permise,  on  aura  recours  à  la  résection  aussi  écono¬ 
miquement  faite  (jue  possible.  Ce  qui  revientà  dire  qu’à 
parties  cas  ilans  lesquels  il  sera  tout  à  fa  H  impossible  de 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


faire'  autrement  la  eieatriee  ne  devra  pas  être  terminale  .  ! 
Semlilablenient,.l  AMAÎSellenedevra  siép:eri'ila  face  pal¬ 
maire  du' doigt.  I.c frotteuK'ut  continu  jeeut.à  ce  niveau, 
la  rendre  douloureuse,  si  elle  lU'  l'est  di'jà,  et  en  sup¬ 
posant  même  (|ue  ectte  éventualité  ne  se  présente  pas,  le 
tissu  edu'loïde  formé  après  lu  gmudson  empêchera  h;  ma-  j 
iade  d(!  posséder  un  tact  suffisamment  alliné,  ce  qui  est  ! 
souvent  nuisible  au  blessé. 

Ou  devra  donc  toujours  employer  le  procédé  de  la  ra- 
([uette  ou  celui  des  deux  lambeaux,  dont  le  supérieur 
sera  beaucoup  plus  petit  que  l'inféricuir  de  façon  qu'a- 
près  suture  ce  dernier  se  relève  et  que  les  fils  soient  au- 
dessus  du  doigt.  Il  faudra,  dans  tous  les  cas,  rejeter  le  , 
procédé  d’amputation  circulaire,  qui  donne  plus  lard  1 
un  moignon  dont  l'extrémité  est  termiin'e  en  enton¬ 
noir.  Le  fond  de  cet  entonnoir  est  un  réceptacle  de  dé-  | 
Iritus  au  milieu  desquels  pullulent  des  microbes  qui  y  | 
cultivent  à  plaisir  en  donnant  naissance  à  des  suppura¬ 
tions  (juin'en  finissent  plus.  La  supjiuration  serait  en-  ' 
corede  peu  d’importance  si  le  moignon  qui,  non  seule-  j 
ment  manque  d'esthétique, n’était  toujours  donloureux 
dans  la  suite.  L'amputation  ou  la  désarticulation  faite,  . 
les  soins  sont  des  plus  simples.  Après  toilette  tle  la 
plaie  et  lavage  de  celle-ci  au  sublimé,  on  applique  un 
pansement  sec.  sans  drainage,  à  part  les  cas  de  grandes 
souillure  ou  de  malpropreté  individm'lle,  la  réunion 
se  fait  presque  toujours  |)ar  première  intention  et  une 
(jniu/.aine  de  jours  après  rintervenlion,tout  estterminé. 

I,e  pronostic  n’a  rien  d’effrayant,  surtout  si  l’on  in-  [ 
tervient  d'une  façon  précoce  et  en  su[)primant  toutes  I 
les  {)arties  lésées  et  toub's  celles  pour  lesquelles  on  a  j 
simplement  un  soupçon  tle  lésion.  La  conscience  du 
chirurgien  est  dans  ce  cas  b'  meilleur  guide  et  c'est  à  ; 
elle  (jue  chacun  devra  s'en  remettre.  ,Ie  laisse  de  côté  ; 
la  suppuration  et  les  complications  graves  comme  le  ! 
tétanos,  qui  ne  s'observent  i)lus  aujourd'hui  grâce  à 
l'antisepsie.  .Après  la  fermeture  de  la  plaie  et  sa  cica¬ 
trisation,  il  reste  souvent  une  raideur  articulaire  j)ro- 
duitc  non  seulement  parce  que  les  musch's  n'ont  plus  j 
leurs  rapports  primitifs,  mais  encore  parc('  qu’un  long 
séjour  dans  le  pansement  qui  immobilise  la  main  en-  i 
traine  une  ankylosé  des  articulations  de  celle-ci.  Le 
massage  manuel  a  raison  de  toutes  ces  raideurs  arti¬ 
culaires  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  au  début 
et  qui  n'auraient  d'importance  réelle  que  si  l’immo¬ 
bilisation  était  pi'ülongée  outri'  mesur(!. 

La  mécanotbérapie,  excellente  à  la  fin  du  traitement, 
est  beaucoup  trop  brutale  au  début  et  doit  être  rejetée 
pour  cette  raison.  | 

Le  malade  guéri,  quelle  est  l'indenmité  qui  lui  est 
due  pour  la  perte  (ju'il  a  subie  ?  Les  divers  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question  donnent  des  chiffres  bien 
dill'érents,  mais  en  tous  cas,  tous  sont  d'accortl  pour 
u'établir  aucune  dill'érence  entre  la  perte  d’une  demi 
phalange  et  la  p('rte  d'une  phalange  entière  et  même 
d'un  doigt.  Les  Allemands  qui  ont  l'expérience  de  ces 
sortes  de  choses  ont  plusieurs  tarifs. 

Lu  certain  nombre  de  Corporations  se  basent  sur  le 
tableau  suivant  ; 


l'orte  du  pouce  droit .  30  %  :  gauche .  2â  "«  . 

—  du  médius  droit .  %  ;  gauche .  ..  lü  ' V,  . 

des  autres  doigts  droits.  15  :  gauches .  lü  %  . 

D'après  Riedinger  (Ij  on  a  l'estimation  ei-dessous, 
(jii'accepte  également  Golebiewski . 


1"  Mélacarpe  intact. 
40  (.30) 


Mcliicarpe  Ic.sé. 


il  est  de  tonte  évidence  qiie  l'usage  de  la  main  droite 
('sl  parfois  tout  atilant  sinon  ])lus  important  que  celui 
de  la  main  gancho,  dans  la  vie  courante  ;  mais  suivant 
les  métiers  auxquels  on  a  afl'aire,  il  y  aura  de  grandes 
variations  à  cet  égard  et  les  chilFrcs  ci-dessus  devront 
être  modifiés. 

Xons  empruntons  au  Recueil  spécial  des  accidents 
dulrarail.  D)D2,  n"  2(),  les  lignes  suivantes  qui  complè¬ 
tent  ces  données. 


Doigts  : 

Les  doigts  d’uuo  main  peuvent  être  évalués  comme  suit,  par 
rapport  à  la  valeur  totale  de  la  main. 

{Barême  de  la  Prusse  orientale) 

«j  le  pouce . 3;’  %  ■ 

b]  l'index  . . ' .  03  %  . 

r)  le  médius  .  .  . IS  . 

d)  l’amiulaire  . 13  %. 

f)  l'auriculaire .  15  . 

11  s'ensuit  que,  si  on  prend  comme  base  le  quantum 
de  dépréciation  généralement  admis  à  Paris,  pour  la 
perte  de  la  main  droite  OU  0/0,  pour  la  perte  de  la  main 
gauche  50  0,0,  la  diminution  de  capacité  de  travail  ré¬ 
sultant  de  la  porte  d’un  doigt,  peut  être  ainsi  iixée  : 


M.VIN  l'KolTE  MaIX  G.ACCHE 

n\  le  pouce .  l‘,l  % .  —  .  bi 

b]  l'index .  13, S  %.  —  .  11,5 

(')  le  médius .  10, K  %  .  —  .  ',1 


d)  raniiulairo  .  7,3  %  .  .  0  . 

e)  l'auriculaire .  0  %  —  .  7,5  . 

I,a  perte  d’une  phalange  se  calcule  comme  suit  : 

U)  Perte  d'une  phalange  du  pouce,  moitié  du  pourcentage. 
b)  Perte  d’une  phalange  d’un  autre  doigt,  tiers  du  pourcentage. 


Perte  du  pouce  droit.  35  "o  . 

—  de  l'index  —  18  . 

—  du  médius  —  17  "o  . 

^  de  rannulaire —  il  %  . 

—  petit  doigt  —  13  % . 

Golebiewski  ^1 1  donne  : 


(1)  Golebiewski  dl’.  Riche.  - 
chirurgie  des  accidents,  1903,  p.  3 


Perte  du  pouce  gauche.  31)  %  ■ 

—  de  l'index  —  1  i  t'ô  . 

—  du  médius  —  10  . 

—  de  l’annulaire-  ■  7  %  . 

—  du  petit  doigt  —  0  %  . 


.4llas  manuel  de  médecine  et  de 


I.XDEX  GAUCHE 


Barêmes  élrnnrjers  imoycnno') .  l't  15 

Il  sapes  à  Paris  . . . .  13 


T.  Lyon,  19  juillet  1900  .  13 

T.  Lille.  8  février  191)0 .  10 

T.  Lyon,  4  avril  1900 .  10 


(1)  Communication  faite  à  la  Rcuition  des  Xaturalistes  et  Médecins 
allemands  à  Brunswick,  en  1397.  Cité  imr  Golebiewski. 
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Index  droit 

T.  Lille,  avril  l'.KKI . ;>(l 

T.  Valence,  Il  février  l'.KIO .  111,.") 

Barêmes  étrangers  [moyenne] .  llj  I 

Usages  il  Paris .  lô 

E.  Nancy .  K) 

G.  Besançon .  Kl 

T.  St-Etienne .  7 

Poi'CE  GAUCHE 

G.  Paris,  décembre  KKIII .  'la 

Barêmes  étrangers  [moyenne] . ;'ll  1 

Usages  a  Paris'. . ;’() 

T.  Valence .  Ki 

Pouce  droit 

Bai'êmcs  étrangers  [moyenne] . 'N)  ; 

Usages  ii  Paris .  J  À 

T.  Angers .  ;’() 

T.  Lille .  Ki 

T.  Béthune . Kl 


Ex  RÉSUMÉ  : 

Lorsqu’on  est  on  prosenco  d'iine  amputation  trau- 
matiquo,  il  convioiit  le  plus  souvent,  sauf  le  cas 
(!'  «  écoppage  »,  de  procédera  l’ablation  du  fragment 
terminal  en  ayant  soin  dt'  placer  en  dessus  la  cicatrice  i 
obtenue  par  l'intervention.  Le  procédé  de  la  raquette  et 
celui  des  deux  lambeaux  dont  rinférieiir  est  plus  grand 
que  le  supérieur  sont  les  procédés  de  choix.  Le  mas¬ 
sage  manuel  sera  fait  aussi  précocement  que  possible, 
même  avant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  en  prenant, 
bien  entendu,  toutes  les  précautions  antiseptiques  pos¬ 
sibles  pour  éviter  les  complications  ultérieures.  La 
durée  du  traitement  est  d'une  quinzaine  de  jours  et  les 
conséquences  du  traumatisme,  perte  du  doigt  mise  à 
part,  sontnulles.  .lamais  je  n’ai  eu  l’occasion  d'empié¬ 
ter  sur  le  métacarpien,  n’ayant  jamais  vu  la  j)remière 
phalange  atteinte,  sa  position  la  protégeant  contre  h' 
traumatisme.  S'il  ne  m’est  pas  permis  de  dire  qu’elle 
n’est  jamais  touchée,  suis-je  du  moins  autorisé  à  pen¬ 
ser  qu’elle  ne  l’est  (jue  très-rarement.  Le  pronostic  n'a 
rien  d'elfrayant  et  l'appréciation  du  dommage  causé 
sera  établi  en  prenant  comme  base  d’appréciation  les 
chilfres  ci-dessus  énoncés. 

Je  ne;  crois  pas  qu’il  soit  utile  de  multiplier  les  obser¬ 
vations,  les  trois  suivantes  donnant,  je  pense,  une  idée 
exacte  de  la  lésion  l''.  Dans  l’observation  1.  nous 
voyons  qu’elle  se  réduit  à  un  simjile  »  écoppage  ».  Dans 
l'observation  11,  elle  se  compliijue  de  suppuration  et 
■  eulin,  dansrol)S(*rvatioulll,  la  suppuration  absente  est 
remplacée  par  une  iissure  osseuse  (jui  a  forcé  d'ampu¬ 
ter  la  seconde  phalange 

Obs.  1.  gamin  de  14  ans  environ, est  un  apprenti  bou¬ 

cher  qui,  en  voulant  donner,  sur  un  os,  un  coup  de  feuille,  se 
•sectionne  en  même  temps  l’extrémité  du  doigt  majeur.  Après 
un  pansement  sommaire  fait  par  le  pliarmacien  voisin,  le 
lialron  envoie  son  apprenti  à  ma  consultation.  Je  constate 
alors  (jue  toute  l'extrémité  de  la  pulpe  est  enlevée,  suivant 
un  plan  oblique  qui  intéresse  du  même  coup  la  phalangette 
osseuse  qui  affleure  au  niveau  de  la  plaie.  La  section  est 
■nette,  la  hachette  a  enlevé  siinjdement  un  copeau  d'os. 

Il  n'y  a  aucune  esquille  et  les  tissus  ne  se  rétractent  pas  au- 
dessous  du  plan  de  section.  I.e  périoste  est  enlevé,  mais  le 
tissu  spongieux  est  fort  peu  entamé.  Les  tendons  musculai¬ 
res  Sont  à  peine  atteints.  Application  d'un  j)ansement  sec 

1)  Pour  plus  amples  renseignements  ainsi  que  pour  la  bibliogra- 
pliie  délaillée,  consulter  ;  Wacügne,  De  l’amputation  du  médius  et 
de  l'annulaire  dans  le  métacarpien  [Thèse  de  Paris  19U1),  qui  s’oc- 
cupe  surtout  de  la  question  d’une  façon  un  peu  spéciale,  bien  qu’au 
-cours  de  son  travail  il  y  ait  à  noter  quelques  points  qui  nous  inté¬ 
ressent  tout  particulièrement. 


aiirès  asepsie  de  la  plaie.  Je  laisse  bourgeonner  la  surface 
de  section  sans  même  chercher  à  rapprocher  les  lèvres 
cutanées  pourhiiter  la  cicatrisation. 

Une  vingtaine  de  jours  après  l'accident,  l'enfant  a  une 
nouvelle  extrémité  digitale  bien  formée.  La  cicatrice  est 
pai'faite,  et,  sauf  une  très  légère  sensibilité  anormale,  qui 
disparut  d'ailleurs  spontanément  dans  les  2  ou  3  mois  sui¬ 
vants.  la  guérison  est  absolue.  Ifindemnité  dans  ce  cas  est 
nulle,  puisque  le  degré  d'invalidité  est  également  nul. 

Obs.  II.  —  Y...,  est  un  garçon  bouclier  de  27  ans  qui,  en 
voulant  couper  un  morceau  de  viande,  sectionne,  d'un  coup 
de  feuille,  l'extrémité  du  majeur  et  de  l'annulaire  de  la  main 
gauche.  Les  deux  extrémités  restent  sur  l'étal.  L’annulaire 
a  peu  de  chose,  et  présente  une  lésion  semblable  à  celle  de 
l'observation  précédente.  (Juant  au  médius,  il  est  sectionné 
beaucoup  plus  haut,  jiresque  au  niveau  de  l'articulation 
phalangetto-phalanginienne.  Le  trait  de  section  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  est  très  net.  L’accident 
survenant  à  côté  de  l’hêipital  Saint-Louis,  le  blessé  ramasse 
sur  l'établi  ses  deux  morceaux  de  doigts  et  y  court.  L  in- 
terne  de  garde  recoud  immédiatement  l'extrémité  tombée, 
en  ayant  soin  d’enfermer  dans  la  plaie  le  fragment  osseux 
dans  l’espoir  d’une  coaptation  future. 

Les  jours  suivants,  ce  lambeau  noircit,  se  sphacèle,  et 
!  suppure  avec  l'odeur  nauséabonde  due  à  la  nécrose  des  tis¬ 
sus. 

I.e  sixième  jour,  le  mala  de  est  pris  d'un  frisson,  d'une 
fièvre  intense.  Il  est  dans  un  état  nauséeux  et  se  plaint 
d'une  vague  céphalalgie  en  même  temps  que  d'un  abatte¬ 
ment  considérable. 

Je  le  vois  l'après  midi  à  ma  consultation.  Lorsqu'il  lève 
son  pansement,  j’aperçois  une  extrémité  complètement 
sphacélée.  Entre  les  fils  sort  un  liquide  sanieux,  purulent, 
extrêmement  nauséabond.  Le  doigt  médius  est  tuméfié  et 
œdématié  dans  toute  sa  longueur.  Le  métacarpe  est  égale¬ 
ment  le  siège  d'un  léger  œdème. 

L'intervention  est  proposée  et  acce[)tée  sans  hésitation. 
Ne  pouvant  opérer  immédiatement  dans  mon  cabinet,  je  fais 
sauter  les  points  de  sutures  superficiels  ce  qui  amène  un 
grand  écoulement  de  pus.  Le  malade  prend  un  bain  de 
sublimé  de  deux  heures  environ  et,  après  application  d’un 
pansement  humide, se  rend  directement  à  la  maison  de  santé. 

Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  un  peu  meilleure 
durant  laquelle  il  a  fallu  néanmoins  avoir  recours  à  la  qui¬ 
nine  et  au  chloral,  je  pratique  l'amputation  du  doigt  de  la 
■  façon  suivante  : 

I  Dans  une  pince  à  .1  griffes,  je  saisis  l'extrémité  s|)liacélée 
j  que  je  sépare  complètement  de  son  union  avec  le  tissu  pro- 
I  fond.  Il  ne  s'écoule  pas  de  sang,  mais  du  pus  en  ([uantité 
:  considérable.  Le  malade  ayant  manifesté  le  désir  de  con¬ 
server  intact  sa  pliulangine,  et  ne  m’ayant  autorisé  à  la 
I  sacrifier  que  dans  le  cas  unique  oii  il  me  serait  impossible 
'  de  faire  autrement,  j'ai  tenté  sans  grand  espoir  de  réussite 
!  la  désarticulation  simple  de  la  3'  [ihalange.  Pour  ce  faire, 
et  afin  d’avoir  plus  tard  l’étoffe  nécessaire  à  la  confection  du 
1  moignon  qui,  largement  nourri,  n'avait  souffert  que  du  con- 
I  tact  de  la  partie  sphacélée,  je  pratique  longitudinalement, 

I  en-dessus, en-dessous  et  de  chaque  côté,  quatre  incisions 
'  ([ui,  partant  du  tiers  inférieur  de  la  phalangine,  vont  jusqu'à 
l'extrémité  du  doigt.  Rabattant  alors  ces  4  lambeaux,  je  dé¬ 
gage  l'articulation  et  j’enlève  le  fragment  de  la  phalangette. 
Toilette  de  la  plaie  et  des  lambeaux  souillés  de  pus,  qui 
sont  avivés  et  rapprochés.  Je  les  réunis  d'abord  par  deux 
filsposésen  croix  etintéressant  simultanément  lus  segments 
1  et  3,  2  et  4.  Quatre  autres  points  de  suture  terminent  le 
moignon  en  réunissant  les  lambeaux  1  et  2.  2  et  3.  3  et  4, 
4  et  I.  On  draine  par  doux  petits  tubes  qui  assurent  l'écou- 
I  lement  des  liquides  au  niveau  de  la  phalangine. 

48  heures  plus  tard,  ces  drains  sont  remplacés  par  des 
mèches  qui  sont  enlevées  le  li“  jour  après  l'intervention. 

I  Pansement  sec  iodol'ormé  avec  compression  très  modérée. 

I  Le  doigt  e.st  d'abord  pansé,  puis  toute  la  main  est  iuise  dans 
un  nouveau  pansement  ouaté.  La  lièvre  et  l'état  nauséeux 
1  disparaissent  dans  les  24  heures.  Le  pansement  renouvelé 
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après  ce  temps  permet  de  constater  que  la  main  entière  est 
tout  â  fait  désenflée.  Le  dos  du  métacarpe  est  moins  dou¬ 
loureux. 

4  jours  plus  tard,  le  pus  est  tari  et  nous  avons  la  bonne 
fortune  d’assister  à  une  réunion  par  première  intention,  sur 
laquelle  nous  ne  comptions  fruère, étant  donnée  lïnfiltration 
purulente  des  tissus. 

8 Jours  après,  le  malade  quittait  la  maison  de  santé. 

Les  soins  continués  à  mon  cabinet  sont  longs  etpénibles. 
Les  crins  sont  enlevés  le  8=  ou  10=  jour. 

Au  point  de  réunion  des  4  lambeaux  persiste  une  flstulette 
qui  ne  se  tarit  qu’un  mois  plus  tard.  Le  fragment  d  os  exa¬ 
miné  après  son  ablation  ne  présentait  aucune  «fêlure  »  ni 
aucun  accident  susceptible  d’en  retarder  sa  guérison.  La 
tentative  de  Saint-Louis  était  certes  fort  louable,  mais  il 
était  à  prévoir  que  l’os  formant  corps  étranger  au  milieu  de 
tissus  très  réduits,  souillés  et  mal  nourris,  ceux-ci  ne  pour¬ 
raient  supporter  les  frais  de  reconstitution  que  l’on  exigeait 
d’eux. 

Après  un  mois,  le  malade  est  massé  et.  après  deux  mois,  il 
travaille  comme  devant,  sans  aucune  gène  de  sa  cicatrice 
ni  du  fait  de  sa  blessure. 

L’indemnité  s’est  réglée  à  l’amiable  et  ne  repose  sur  aucun 
pourcentage  dont  on  puisse  faire  état. 

Obs.  III.  —  Z..,  est  un  apprenti  imprimeur  de  14  ans  envi¬ 
ron  qui.  voulant  embrayer  sa  machine,  au  lieu  d’employer 
la  griffe  enfer  disposée  à  cet  effet,  trouve  plus  simple  de  le 
faire  avec  la  main  droite  qui,  prise  dans  l’engrenage,  a  le 
doigt  majeur  sectionné  sur  les  3/4  de  la  longueur  de  la  pha¬ 
langette.  Le  tissu  musculaire  de  la  phalangine  est  fortement 
contusionné.  Je  vois  l’enfant  le  jour  même  de  l’accident  et 
j’abats  immédiatement  l'extrémité  pendante  du  doigt.  La 
plaie  nettoyée  et  les  lambeaux  égalisés,  j’ap'plique  deux 
points  de  suture.  Dans  le  débris  informe  qui  vient  d’être 
détaché,  on  ne  trouve,  en  effet,  qu'une  sorte  de  magma  san¬ 
glant  dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  ce  qui  fut 
os  et  ce  qui  fut  muscle  ou  graisse.  L’articulation  paraît  in¬ 
demne  et  la  phalangine  douloureuse  ne  semble  être  le  siège 
d’aucune  lésion  profonde. 

Deux  ou  trois  jours  après  le  premier  pansement,  l’os  de 
la  phalangette  fait  saillie  dans  la  plaie  qu’il  dépasse  d’un 
millimètre  environ  Deux  jours  plustard,  il  dépasse  de  deux 
à  trois  millimètres.  Considérant  la  guérison  impossible 
dans  ce  cas,  je  propose  une  intervention  qui  est  acceptée. 

Là  se  posait  pour  moi  une  question.  A  quel  niveau  fallatt-il 
amputer  ?  Davais-je  simplement  désarticuler  et  me  conten¬ 
ter  d’un  lambeau  d’un  demi  centimètre  environ  pour  refaire 
mon  moignon,  ou  devais-je, au  contraire, sacrifier  la  phalan¬ 
gine,  mes  lambeaux  devenant  dans  ce  cas  ce  qu’il  me  plai¬ 
sait  qu’ils  fussent,  puisque  je  taillais  en  plein  tissu  sain,  ou 
à  peu  près.  Si  j’avais  l’avantage  d’être  maître  de  mon  inci¬ 
sion,  j’avais  par  contre  le  regret  de  sacrifier  une  phalange. 
Si  je  n’avais  eu  à  envisager  que  l’infection  probable  de  la 
plaie,  bien  qu’il  n’y  ait  jamais  eu  de  pus,  si  je  n’avais  eu  à 
compter  qu’avec  un  lambeau  trop  court,  ou  une  cicatrice 
vicieuse, peut-être  eussé-je  respecté  la  phalangine  dont  l'im¬ 
portance  ne  pouvait  m’échapper  chez  un  ouvrier  imprimeur. 
Mais,  celle-ci  était  douloureuse  à  la  pression  sur  tout  son 
tiers  inférieur  et  je  soupçonnais  une  fracture  flssurale  pro¬ 
duite  par  l’engrenage. 

Après  discussion  avec  un  certain  nombre  de  confrères 
accoutumés  de  voir  ces  sortes  d'accidents,  tous  étant  d'ac¬ 
cord  qu'il  fallait  mieux  amputer  entre  la  L“  et  la  phalange 
que  réséquer,  je  lis,  à  ce  niveau,  la  désarticulation  classi¬ 
que  du  doigt,  parle  procédé  de  la  raquette.  Les  suites  furent 
des  plus  simples  et  le  malade  guérit  en  15  jours. 

Cette  observation  ne  mériterait  certainement  pas 
d’être  rapportée,  si  l’élude  des  fragments  amputés  ne 
venait  nous  montrer  une  fracture  plus  courante  qu’on 
ne  le  pense  communément  parce  que  la  plupart  du 
temps  elle  passe  inaperçue.  La  phalangette  osseuse 
était  sectionnée  complètement  à  son  tiers  supérieur.  La 


surface  de  section  jjrésentait  une  série  de  petites  aiguil¬ 
les  dont  la  disposition  rappelle  celle  des  stalactites  qui 
pendent  à  une  voûte  souterraine.  Le  tissu  spongieux 
était  détaché  de  son  disque  cartilagineux  qui  ne  pré¬ 
sentai!  rien  d’anormal.  Quant  à  la  phalangine,  l’os  tout 
entier  semblait  n’avoir  aucunement  soulfert  de  l'acci¬ 
dent.  En  y  regardant  de  plus  près  cependant  on  voyait 
sur  sa  longueur  deux  longues  fissures.  La  première 
atteignait  le  1/4  et  la  seconde  les  3 '4  de  l’os.  Ces  fis¬ 
sures  très  ondulées  et  très  Unes  pénétraient  profondé¬ 
ment  dans  l’os.  A  leur  niveau,  le  périoste  très  tuméfié 
était  soulevé  et  congestionné.  Nulle  part,  je  n’ai  vu 
d'esquilles. 
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Hygiène  scolaire. 

Nous  sommes  à  la  période  des  examens.  Elle  ne  fait  que 
commencer  alors  qu’elle  devrait  toujours  être  finie  avant 
le  15  juillet.  Les  candidates  ixw  brevet  de  capacité  sont 
particulièrement  intéressantes.  Elles  sont,  en  effet,  sou¬ 
vent  en  pleine  évolution  de  la  puberté, aux  premiers  temps 
de  leurs  règles.  Lap’upart  de  ces  adolescentes  sont  dans 
des  conditions  physiologiques,  mais  peu  calmes,  au  mo¬ 
ment  de  lems  époques.  S’il  y  avait  vraiment  de  l'huma¬ 
nité  dans  notre  organisation,  jamais  on  ne  devrait  leur 
faire  passer  d’examens  quand  elles  sont  à  la  veille  de 
leurs  règles,  ou  pendant  leurs  règles.  Beaucoup  échouent 
à  leurs  examens  parce  que,  alors,  elles  ne  jouissent  pas 
en  général  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  intellectuel¬ 
les.  Nous  avons  vu,  la  semaine  dernière,  la  mère  d’une 
jeune  fille  qui  attribue  son  insuccès  à  la  cause  que  nous 
venons  d’indiquer.  «  Une  de  ses  camarades,  qui  avait 
bien  travaillé,  ajoute-t-elle,  et  qui  était  indisposée  le  jour 
de  l’e.xamen,  est  restée  bouche  bée,  incapable  de  répon¬ 
dre  aux  questions  de  son  examinateur  qui  a  même  cru 
qu’elle  se  moquait  de  lui.  »  —  Quant  aux  vacances,  elles 
devraient  être  fixées  au  début  de  juillet, ainsi  que  le  Pro¬ 
grès  Médical  l'a  réclamé  il  y  a  bien  des  années. 

D"  Fref;man. 

Hygiène  hospitalière  ;  La  tenue  d’été  des  infirmiers. 

Sous  ce  titre  :  La  tenue  d'été  des  facteurs  des  postes, 
plusieurs  journaux  ont  publié  la  note  suivante  : 

«Nos  facteurs  ont  étrenné, dimanche, la  tenue  d’été.  En  plus 
du  chapeau  de  paille,  connu,  mais  qui  va  être  incessamment 
modifié,  nos  facteurs  sont  vêtus  d’un  veston  en  coton  gris- 
bleu,  avec  col  droit  portant  à  ses  deux  angles  l’initiale  F  en 
or.  Pour  les  facteurs  chefs,  une  étoile  en  or  accompagne 
l’initiale  P.  Ce  veston  est  de  beaucoup  i)référable  à  la  lourde 
tunique  dans  laquelle  le  buste  des  facteurs  était  emprisonné. 
Aussi,  marchent-ils  allègres  et  tout  guillerets,  tiageons  que 
ce  nouveau  costume  les  rendra  plus  légers  et  qu’ils  nous  dis¬ 
tribueront  nos  correspondances  plus  vite  encore.  » 

Depuis  1893,  chaque  année,  à  l’une  ou  à  l’autre  des 
distributions  des  prix  des  écoles  d’infirmiimes  et  d’iii- 
miers,  avec  une  persistance  digne  d'un  meilleur  sort, 
nous  avons  demandé  à  l'Administration  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  de  remplacer,  en  été,  les  vêtements 
de  drap  lourds,  épais,  incommodes  et  malsains  que  por¬ 
tent  du  1'“'  janvier  an  31  décembre,  les  in¬ 

firmiers,  et  qui  constituent  pour  eux,  pendant  la  saison 
chaude,  uu  véritable  supplice,  par  des  vêtements  légers, 
commodes  et  sains, en  toile  ou  en  coutil.  Dans  ces  derniè¬ 
res  années, nous  avons  appuyé  notre  réclamation  sur  des 
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exemples,  empruntés  à  diverses  administrations,  celles 
des  postes  et  télégraphes,  des  services  pénitentiaires, 
des  promenades  et  plantations, entre  antres,  de  la  police 
en  province  (sergents  de  ville  de  Reims,  des  Sables- 
d’Olonne,  etc.).  L’an  dernier,  nous  avons  cité  l'expérie  nce 
en  cours  à  l’asile  de  Villejuif.  L'Administration  de  l’Assi  s- 
tance  publique,  qui  devrait  être  la  première  à  réaliser  les 
réformes  qu’exige  l'bygiène,  est  restée  sourde  à  nos  vœux, 
fidèle  expression  des  réclamations  de  son  personnel. 

En  revanche,  l’Administration  préfectorale  s’est  préoc¬ 
cupée  de  la  question.  Elle  a  fait  étudier  et  expérimenter 
un  costume  d’ét(‘.  Comme  il  s’agit  là  d’une  petite  réforme 
d’hygiène  qui  peut  intéresser  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  et  des  asiles,  nous  croyons  utile  d’en  donner  la 
description  d'après  le  rapport  que  nous  avons  présenté 
à  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine. 

«'  Deux  devants  avec  pinces  sous  les  bras,  manches  en  deux 
parties,  sans  parements  ni  piqûres,  dos  en  deux  parties 
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également,  col  «  chevalière  »  avec  agrafes,  quatre  poches 
appliquées,  dont  une  intérieure  à  droite  et  trois  extérieures  : 
une  à  gauche  de  poitrine,  recouverte  par  une  patte  et  deux 
de  côté  sur  les  hanches.  La  vareuse  est  droite,  ferme  à  sept 
boutonnières  et  à  sept  boutons  d'uniforme  iboutons  mobi¬ 
les  pour  faciliter  le  blanchissage  du  vêtement.  Aux  agrafes 
du  col  sont  appliqués,  à  droite  et  à  gauche,  deux  écussons 
en  accolades  avec  les  initiales  A  S,  entrelacées  et  brodées 
or  sur  drap])leu  foncé  pour  les  sous-employés  et  laine  rouge 
pour  les  infirmiers.  Les  galons  or  afférents  à  chaque  grade 
de  sous-employés  sont  mobiles  et  fixés  à  la  manche  à  l'aide 
de  coulants  et  d'agrafes  anglaises,  comme  dans  l’armée  co-  , 
loniale.  La  soutaclie  de  laine  rouge  pour  les  Infirmiers  est  j 
cousue  à  demeure  sur  les  manches  et  l’ouverture  des  po-  ‘ 
eues  extérieures  est  passepoilée  iFig.  73). 

'  dépense  de  la  vareuse  de  sous-employé  sera  de  10  fr.70, 
celle  d’infirmier  de  9  fr.  17.  La  dépense  sera  atténuée  par  la 


non-usure  des  vêtements  d'hiver,  en  perlant  de  15  à  18 
mois,  ditM.  le  Directeur  de  l'asile  Clinique,  la  durée  obli¬ 
gatoire  des  vareuses  de  drap.  Signalons  encore  l’un  des 
avantages  de  la  vareuse  decoutil  :  la  possibilité  delà  laver 
sans  inconvénient.  » 

La  Commission  s’est  empressée  d’accepter  cette  ré¬ 
forme  qui,  dès  maintenant,  est  réalisée  à  Âullejuif,  à  la 
I  grande  satisfaction  des  infirmiers.  Nous  avons  commu- 
I  niqué  notre  rapport  à  M.  Mesureur,  dont  l’esprit  est  ou- 
‘  vertu  toutes  les  réformes,  et  tout  nous  fait  espérer  que 
l’an  prochain  les  infirmiers  des  hôpitaux  auront  une 
tenue  d’été  conforme  aux  exigences  de  l'hygiène.  B. 


Treizième  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française. 

Nous  prions  tous  nos  lecteurs  qui  ont  r intention 
de  faire  des  communications  à  ce  Congrès  de  bien 
vouloir  nous  en  envoyer  un  résumé  le  plus  tôt 
possible,  au  plus  tard  avant  le  4  août. 


SOCIETES  S.WANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIEACES 
Sémice  du  El  juillet  ItjO:!. 

Sur  kis  mouvements  de  torsion  de  l'œil  pendant  la  rotation 
de  lu  lèle. 

M.  .  Dei  age  a  pu  étudier  sur  lui  même  les  mouvements 
de  torsion  de  l'œil,  mouvements  qu'exécute  le  globe  oculaire 
autour  d’un  axe  situé  .sur  le  prolongement  du  nerf  optique, 
lorsque  la  tête  tourne  autour  d'un  axe  horizontal  antéro¬ 
postérieur.  L’auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Quand  la  tête  parcourt  une  circonférence  entière,  l'œil,  au 
lieu  de  se  laisser  entraîner  passivement  par  les  mouvements 
de  l'orliite,  suit  d'abord  ce  mouvement  avec  un  certain  retard 
et  par  conséquent  se  tord  autour  de  la  ligne  de  regard,  en 
sens  inverse  de  la  rotation  de  l'orbite  ;  cette  «  torsion  néga¬ 
tive  »  s’accentue,  passe  par  un  maximum,  et  diminue  enfin 
jus(iu’à  s’annuler.  Ace  moment,  le  mouvement  continuant, 
la  torsion  de  l’œil  change  de  sens  et  devient  positive,  c’est-à- 
I  dire  de  même  sens  (pie  la  rotation  de  l'orbite  ;  cette  torsion 
!  positive  augmente,  elle  aussi,  jusqu'à  un  maximum  après 
leiiucl  elle  décroît  pour  revenir  à  U  lorsque  l’orbite  a  décrit 
une  circonférence  complète. 

Rapport  de  la  profondeur  du  sommeil  avec  la  nature  des  rêves. 

1  M.  A.  Vaschide  adresse  une  note  tendant  à  démontrer  (jue, 

I  toutes  les  fois  que  le  sommeil  est  profond ,  les  rêves  se  réfèrent 
à  des  souvenirs  latents,  à  des  faits  anciens  n'ayant  aucun 
rapport  appréciable  avec  l'activité  journalière  du  sujet;  au 
contraire,  dans  le  sommeil  léger  et  superficiel,  les  rêves  con¬ 
cernent  clés  faits  tout  récents  et  paraissent  puiser  leur  genèse 
dans  la  vio-quotidienne. 

D'après  M.  Vaschide,  les  psychopathes  et  les  névropathes 
(sauf  les  comitiaux)  ne  dorment  jamais  d’un  sommeil  profond; 
aussi  les  rêves  ne  sont-ils  chez  eux  qu’une  continuation  de  la 
mentalité  existant  à  l’élat  de  veille,  et  alimentent-ils  d’une 
manière  continuelle  les  préoccupations,  les  obsessions,  les 
phobies  de  ces  malades.  !)■'  I’hisalix. 

ACADEMIE  DE  MEDECIAE 

Seunee  du  L'j  juillet. 

Corps  étrunijers  de  l'estomac. 

M.  Monnibr  a  opéré  un  jeune  homme  de 'êi  ans,  d’intelli¬ 
gence  très  obtuse,  présentant  du  melœna  et  divers  accidents 
faisant  soupçonner  un  corps  étranger  de  l’estomac.  La  gastro¬ 
tomie  par  la  méthode  de  Labbé  amena,  fait  invraisemblable, 
l’extraction  de  25  corps  :  8  cuillères  à  café  de  8  à  15  cent., 

J  1  dos  de  fourchette  avec  trois  doigts,  1  pattc-lichc  de  12  cent., 

!  2  pointes  aiguës  de  14  à  7  cent.,  1  aiguille  de  fi  cent.,  1  lame 
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de  couteau  de  5  cent.,  1  dent  de  peigne  en  corne  de  8  cent., 

1  clefdelcent.,  etc. ..  Le  tout,  noir  et  oxyde,  pèse  230  grammes. 

Ce  jeune  homme  avoue,  après  l’opération,  avoir  commencé 
à  ingérer  ces  corps  il  y  a  six  mois,  mais  il  ne  sait  en  combien 
de  temps. 

C’est  là  un  cas  de  gastrotomie  peut  être  unique  pour  des 
cori)s  étrangers  aussi  nombreux  et  aussi  vulnérants.  et  néan¬ 
moins  aussi  bien  tolérés  par  l’estomac. 

Xüuirllc  mélhoie  d'exploration  des  organes  internes 
au  moyen  du  diapason. 

M.  AIignon  (de  Nice),  ayant  imaginé  un  nouveau  moyen  de 
diagnostic  basé  sur  les  propriétés  physiques  du  diapason,  le 
professeur  Bouchard  a  communiqué  à  l'Académie  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  cette  méthode.  Elle  consiste  à  écouter  les 
diflërences  de  son  d’un  diapason  apphciué  sur  diverses  ré¬ 
gions.  Pour  étudier  la  résonnance  d'un  organe,  on  place,  au¬ 
près  du  diapason,  la  tige  d'un  phoncndoscope,  qui  permet 
d’apprécier  avec  précision  les  variations  du  son.  Pour  recon¬ 
naître  les  différences  de  transmission  du  son  par  les  organes, 
on  place  l’oreille  ou  le  phonendoscope  à  une  certaine  distance 
du  diapason  et  l'on  constate  la  transmission  des  tissusplacés 
entre  les  deux.  La  résonnance  est  d'autant  plus  grande  que 
les  tissus  sont  moins  denses,  les  organes  vides  étant  beau¬ 
coup  plus  sonores  que  les  organes  pleins. La  transmission,  au 
contraire,  se  fait  d'autant  mieux  (pie  les  tissus  sont  plus  den¬ 
ses.  Après  la  séance,  le  1)''  Mignon  a  fait  devant  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  des  démonstrations  de  sa  méthode,  (pii 
s’applique  surtout  à  la  tête,  aux  poumons  et  au  système  os¬ 
seux. 

Le  glycogène  en  Ihérapeatigue . 

M.  ,1.  DE  Ni  ms  a  obtenu  des  résultats  toniques  du  glvcogènc 
donné  à  la  dose  de  Ü  gr.  lOàügr.  l.âpar  jour  non  seulement 
dans  les  cachexies  ap\  réti([ues  mais  dans  les  affections  fébriles. 
Dans  uni'  lièvre  typho'ide,  une  grippe,  une  pleurésie,  une 
scarlatine,  une  pneumonie  chez  un  vieillard,  etc.,  la  médica¬ 
tion  s'est  montrée  efficace,  a  visiblement  secondé  la  réaction 
de  l’organisme  et  facilité  la  convalescence. 

Séance  du  2i  juillet. 

Cette  séance  se  ressent  de  l'approche  des  vacances.  En  deliors 
de  différents  rapports  de  prix,  elle  ne  comprend  que  deux 
communications. 

Kératite  parenchymateuse  traitée  par  la  dionine. 

M.  Till.vüx  lit  une  auto-observation  de  M.  Tillot  sur  ce 
sujet.  L’auteur  a  observé  ce  cas  sur  lui-même  à  la  suite  d’une 
irritation  de  l’dùl  par  des  produits  chimiques.  Vlors  (pie 
divers  collyres  avaient  échoué,  la  dionine  amena  une  rapide 
amélioration.  Les  synéchies  disparurent,  l’iris  redevint  nor¬ 
mal. 

.ippareil  de  31.  .laubert  destiné  à  produire  l'oxygène. 

M  V.  lloBiv  présente  cet  appareil  fondé  sur  la  propriété 
((u'ont  les  peroxydes  de  calcium  sodium,  que  ’M.  Jaubert  ap¬ 
pelle  oxylithes,  mis  en  présence  de  l'eau,  de  dégager  de  l’oxy¬ 
gène.  L’analyse  a  montré  cpi’on  obtenait  ainsi  un  oxygène 
très  pur  (9'J  pour  10  ) .  Cet  appareil  peut  fournir  beaucoup 
d’oxviiène  et  est  utilisable  pour  les  sous-marins. 

\.-E,  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CimU  RGIE 
Séance  du  [à  juillet  1003. 

Traitement  des  fistules  recto-vaginales. 

M.  Legueu,  ayant  eu  l’occasion  d’opérer  une  fistule  recto- 
\aginale  très  élevée,  [ilacée  derrière  le  col  utérin,  chez  une 
jeune  femme  ayant  une  vulve  étroite  et  un  vagin  rétréci,  pro¬ 
céda  de  la  fa(;on  suivante  :  Faisant  l'incision  de  la  périnéor- 
rhaphie.  il  pratiipia  le  dédoublement  de  la  cloison  recto  va¬ 
ginale  jus(iu'au-delà  de  la  fistule  ;  puis  il  incisa  la  lame  anté- 
l'ieure  de  ce  dédoublement,  c'est-à-dire  la  paroi  vaginale 
postérieure  dans  toute  son  étendue.  Grâce  à  ces  deux  vahes, 
il  put  facilement  suturer  la  perte  de  substance  rectale  et  réu¬ 
nir,  |)ar  dessus,  la  paroi  vaginale. 

M.  E.vi.izet  a  fait  connaître  il  y  a  longtemps,  pour  les  fistu¬ 


les  recto-vaginales  placées  à  une  hauteur  moyenne,  un  pro¬ 
cédé  opératoire  rjui  consiste  à  dédoubler  simplement  la  cloi¬ 
son  recto -vaginale  ;  de  cette  façon,  la  fistule  vaginale,  sous¬ 
traite  à  l’infection, guérit  spontanément  ;  quant  à  la  fistule  rec¬ 
tale,  on  la  traite  par  la  section  du  pont  compris  entre  l’anus 
et  l’orifice  listuleux. 

M.  Routieb,  dans  un  cas  de  fistule  très  haut  située,  consé¬ 
cutive  à  une  opération  de  pyosalpinx,a  fait  une  lapar.rtomic. 
qui  lui  a  permis  do  séparer  facilement  le  rectum  du  vagin  : 
il  ferma  le  rectum  et  laissa  le  vagin  ouvert.  La  guérison  fui 
complète. 

M.  Reclus,  dans  un  cas  de  fistule  vésico-vaginale,  a  obtenu 
un  excellent  résultat  par  le  débridement  latéral  du  vagin. 

M.  Second  pense  que  son  procédé  d’abaissement  du  vagin, 
après  dédoublement  de  la  cloison  recto-vaginale,  pour  les  fis¬ 
tules  recto-vaginales  haut  situées,  est  une  manoeuvre  très 
sûre  ;  cependant,  si.  dans  un  tel  cas,  il  ne  pouvait  l’appliquer, 
il  aurait  recours  à  la  manmuvre  décrite  parM.  Legueu. 

De  la  .•splénectomie. 

.M.  Monod  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vauverts 
(Lille),  qui  conclut,  de  ses  recherches  anatomiques,  rjue  la 
résection  du  rebord  costal  peut  rendre  des  services  dans 
l’ablation  de  la  rate. 

M.  OuÉNu  fait  observer  que,  dans  cette  intervention,  le 
chirurgien  doit  se  placer  à  droite,  parce  (jue,  de  ce  C(Mc,  le 
pédicule  spléni([ue  est  plus  facilement  accessible. 

M.  II.VRTMANN  lit  deux  rapports  concernant,  l’un,  un  cas  de 
myxosarcomc  du  rein  opéré  avec  succès  par  M.  Souligoux. 
l'autre,  un  cas  de  polyadénomes  du  gros  intestin,  ('ornmuni- 
qué  par  M.  Psaltofl.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  llOPITVl  \. 

Séance  du  17  juillet  1903. 

Sypliilides  pigmentaires  généralisées. 

"M.  Q  UE  YR.vT  présente  un  jeune  homme  de  19  ans,  quia 
contracté  la  syphilis  au  mois  de  février  dernier.  L’accidenI 
initial  a  passé  inaperçu.  Actuellement,  il  présente  des  plaques 
muqueuses  à  l’anus  et  dans  la  gorge  et  une  syphilide  pig¬ 
mentaire  généralisée  siégeant  au  cou,  aux  aisselles,  à  la  paroi 
abdominale  et  aux  cuisses. 

La  science  a  enregistré  seulement  trois  cas  de  cette  variété 
de  syphilides. 

Par  opposition  avec  ce  cas,  M.  O.eyrvt  présente  un  autre 
malade  atteint  de 

Syphilides  pigmentées  nigricanles. 

I  n  mois  après  l’apparition  d’une  syphilide  maculo-papu- 
leuse  généralisée,  celle-ci  se  pigmenta  au  point  de  faire  res¬ 
sembler  le  malade  à  «  Yhominc-panihère.  » 

Souffle  dét  à  ta  compression  du  tronc  bruchio-céphalique. 

M.  Vaquez  présente  un  malade  avec  un  signe  d’auscultation 
ex(3eptionnel.  11  entre  avec  de  l'oppression,  présente  des  anté¬ 
cédents  d’hérédité  bacillaire  et  une  fiè\  re  typho'ide  dans  scs 
antécédents  personnels. 

V  l'auscultation,  il  accuse,  à  la  base  dii  cœur,  un  double 
souffle  cardiaqiu' localisé  (lu  côté  de  la  clavicule  gauche  O 
au-dessous  de  celle-ci  :  le  souflh'  esta,  renforcement  systoli- 
(jue  ;  doux,  sans  frémissement  cataire  et  ne  se  propageant  pas 
dans  le  dos.  Pas  de  cyanose,  ni  aucun  symptôme  fonctionnel. 
Ge  n'est  donc  pas  un  rétrécissement  pulmonaire.  Les  auteurs, 
se  basant  sur  la  présence  dtj  ganglions  sons -maxillaires  de 
nature  bacillaire  concluent  à  la  probabilité  d'une  compres¬ 
sion  du  tronc  veineux  brachio-céphali(iuc  par  un  ganglion 
tuberculeux. 

II  n’y  a  pas  d'autre  signe  stéthoscopitpie  ou  radioscopiipie 
d'adénopathie  médiastinc. 

M.  CoMBY  observe  que  ce  cas  est  assez  frétiuent  chez  les 
enfants. 

Lèpre  nerveuse. 

M,  Roh.et  idn  N  al-de-Gràcei  in'ésenle  un  malade  atteinl 
de  celte  affection  ef  qui  fut  traité  par  l'huile  de  Chaulmoo- 
gra  (200  gouttes  par  jour  en  laNernenti.  L'amélioration  ne  se 
fit  pas.  En  effet,  les  troubles  de  la  sensibililé  (pii, Tan  dernier. 
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étaient  limités  exclnshoincnt  aux  taches  érythémato-pigm en¬ 
tées,  empiètent  actuellement  sur  les  parties  de  peau  saine 
avoisinante.  L'anesthésie  complète  succéda  à  la  dissociation 
des  sensibilités,  le  nerf  cubital  angmenta  devolumc. 

Pourtant  les  lésions  tégnmenlaires  semblent  rétrocéder. 

La  vérilication  bactériologi(iue  fut  négati\e  ;  pas  di'  bacille 
de  Hansen.  • 

Le  malade  ne  i)résente  pas  de  cory/a  chroniiiue,  ni  d'épis¬ 
taxis.  Pas  d'anesthésie  symétrique. 

L'auteui-  termine  en  observant  (pie  la  lèpre  à  forme  érythe- 
mato-])igm(mtéc  semble  (Urc  l’apanage  delaCuyane.  la  forme 
tuberculeuse,  celui  de  la  Calédonie. 

l’iichyméniiK/ite  cervicale  hijiv  liivplüipic  hcmorrluujiiiuc  en  voie 
(le  lAicrisoii. 

M.  Cm. 1.1  MU.  et  .M.  léOm.ss’iTz  présentent  un  homme  âgé  de 

ans,  admis  il  y  a  un  mois  et  demi  à  Lariboisière,  avec  des 
symptômes  de  conqu’ession  des  racines  cervicales,  raideur  du 
cou,  douleur  et  impotence  des  membres  supérieurs.  La  ponc¬ 
tion  lomlinire  a  donné  issue  à  un  liipiide  de  couleur  jaune 
ambré  contenant  uniipn'mentdes  lymiihocytes. 

Ce  malade  a  été  soumis  au  traitement  salic’vlé,  juiis  aux  in¬ 
jections  ch'  ben/oate  de  mercure.  Il  est  très  amélioré. 

KxlracUon  d'une  filnire  de  Médine. 

M.  Rcci.kkk  a  retiré  de  la  jambe  d'un  ol'licicr  une  blaire  de  , 
8.‘)  centimètres  do  longueur  et  de  millimètres  de  largeur,  lia  ! 
employé  le  procédé  d'enroulement  autour  d'uiu'  allumette. 
Mais  comme  la  première  fois  le  parasite  se  rompit,  M.  Bcclère 
recommem.-a  l'opération,  ayant  préalalilement  endormi  le  ver 
liar  un  tampon  imbibé  de  chloroforme  et  placé  à  Porilice  de 
sortie  du  parasite  1 

M.  Vcn.cRD  rcmanjuc  que  c'est  le  [U'océdé  américain  poul¬ 
ie  tænia. 

Cancer  de  Vesloinuc  à  forme  hcpato  ganji'cnciise.  I 

M.M.tin.BERT  etLiPi'M.xN.N  décrivent  ainsi  leur  cas  ;  Le  début  ' 
brusque  et  solennel  nurqiié  par  une  violente  douleur  épi¬ 
gastrique,  des  vomissements  et  une  diarrhée  noirs  et  fétides  ; 
la  voussure  très  accusée  do  l’hypocondre  droit  et  de  l'épi¬ 
gastre,  manifestement  due  à  Phypcrtroiohie  du  foie  ;  la  sono  - 
rité  à  la  |)ercussion  de  la  région  proéminente  de  cette  tumé¬ 
faction,  contrastant  avec  la  matité  du  reste  de  la  tumeur  ;  la 
dépression  rapide  de  l'état  général  et  la  cachexie  précoce  ; 

1  hypothermie  continue  jus([u'à  la  mort  :  la  marche  précipi¬ 
tée  enEndeLaffection  :  tels  sont  les  traits  dominants  et  essen¬ 
tiels  du  tableau  clinicpie. 

.V  l’autopsie,  le  foie  et  l'estomac  sont  intimement  unis.  1  ne 
perforation  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  du  canal  pylori- 
ipie,  envahi  i)ar  le  carcinome,  conduit  dans  une  caverne  gan¬ 
greneuse  du  volume  d'un  u'ufde  dinde,  creusée  dans  le  pa¬ 
renchyme  hé|)ati([ue,  auv  dépens  du  lobe  gauche  du  foie. 

Les  parois  de  la  cavern(^  sont  le  siège  de  lésions  diverses  et 
d'intensité  variable.  G  est  ainsi  que,  histologicpiement,  l'on 
observe  succ('ssivement  une  zone  profonde  de  gangrène,  une 
zone  moyenne  de  nécrose  et  de  cirrhose,  une  zone  siq)erli- 
ciclle  de  tissu  vivace.  Ces  différentes  couches  sont  envahies  à 
divers  titres  par  de  nojidvreux  germes,  anaérolvies  pour  la 
phq)art,  plus  si)écialenient  massés  à  la  limite  de  sépai-ation 
des  deux  zones  de  gangrène  et  de  nécrose. 

Cette  étude  anatomo-cliniciue,  basée  surtout  sur  une  ob¬ 
servation  [lersonnelle  et  sur  trois  autres  cas  auti-el'ois  signa¬ 
lés.  est  suivie  d’un  chai'itrr- de  physiologie  pathologi(}ue  dans 
lequel  lesauteurs  déuuoidrent  le  n'ilc  préirondéranljoué  dans 
ta  production  de  tels  accidents  i>arles  microbes  et  plus  spé¬ 
cialement  par  les  germes  anaérobies. 

M.  M.u  i  .vun  M  Mi  riN  est  d'avis  ([(t'il  s'agit  non  d'une  nou- 
'elle  forme,  mais  siuqvlenu-nt  d'une  complication  d'un  can¬ 
cer.  I  ne  nouvelle  dénoiinnation  serait  inutile. 

Un  cas  d'infection  charlionnea.se . 

M\L  Cn.vrFi'ARii  et  L.  H  nniN  nous  donnent  ce  rc'suméde  leur 
'■Inde  sur  un  cas  d'alfection  charbonneuse. 

Il  y  eut  d'abord  uno'dème  localisé  des  paupières  de  l'œil 
gauclu'.  La  [jorte  d’entrée  était  révélée  par  la  présence  à  l'an¬ 
gle  externe  de  la  pauirièi'e  supérieure,  d'une  petite  vésicule 


blanchâtre,  affaissée,  comme  pirfuce  à  son  centre  d  un  point 
grisâtre  Rairidement  l'œdème  envahit  toute  la  face,  gagna  le 
cou,  le  thorax.  Cet  o-dème  volumineux  rendait  le  malade 
méconnaissable  et  allait  jus({u  à  gêner  la  respiration,  (juoi- 
qu  il  n'y  ait  [vas  d’inliltration  des  organes  intéressés.  La  mort 
parcollapsus  cardiaque  survint  au  septième  jour. 

Les  accidents  paraissaient  au  début  tout  à  fait  bénins  et  lo¬ 
caux.  et  cependant  dès  l'entrée  du  malade  à  l'iK'ipital,  au  cpia- 
trièmejourde  l'infection,  on  put.  par  ensemencement  en 
b:dlons  de  âlH)  centimètres  cubes  d’ean  pci)tonée,  déceler  la 
I)résencc  do  la  bactéridie  dans  le  sang. Celle-ci  ne  put  jamais, 
au  contraire,  être  trouvée  dans  les  urines. 

L'examen  bématologique  moidra  une  augmentation  crois- 
saide  de  la  (pianlilé  d'hémoglobine  et  du  nombre  des  In-nia- 
ties.  Mais  les  auteurs  font  remarquer  <pi’il  y  avait  là  i)hd(M 
une  apparence  ([u’unc  réalité  ;  l'augmentation  considérable 
l't  simultanée  de  l'œdème  i)éri]diérique  produisait  en  effet 
une  spoliation  séreuse  du  sang,  une  concentration  raivide  de 
ce  liquide  dont  uneautre  preuveétait  donnée  par  la  diminu¬ 
tion  subie  au  même  moment  parla  sécrétion  urinaire.  La  mê¬ 
me  réserve  pouvait  être  faite  pour  la  leiicocytose,  réelle  ce- 
ivendant  puis(jue  les  leucocytes  au  nombr('  de  10.00(1  le  qua¬ 
trième  jour  atteignaientcelui  de  àO.SOÜ  au  septième  jour. 

l'in  revanche  les  variations  de  l’équilibre  leucocytaire  n'é¬ 
taient  pas  passibles  de  la  même  objection. 

Elles  ont  été  caractérisées  par  une  augmentation  croissante 
des  polynucléairesciui  passèrent  aux  4“,  iv.  0“  et  Tf  jours  par 
les  chiffres  do  05,  li),  87  et  9,’, 75  pour  lOO. 

L’;,  gglutination  ne  donna  jiasde  résultats  bien  intéres.sants, 
s'étant  montrée  égale  avec  le  sérum  du  malade  et  avec  celui 
d'individus  sains. 

Le  traitement  consista  en  injc'ctions  locah-sde  solution  iodo- 
iodurée  et  de  solution  phéniquée  à  l,  100.  (.)n  injecta  aussi  par 
voie  sous-cutanée  .'/o.vc.s  (piotidiennes  de  iO  à  75  centimè¬ 
tres  cubes  d’un  sérum  anticharbonneux  fourni  par  l’institul 
l'asteur. 

Eliminalion  comparée  du  bien  de  mélhylene  et  de  l'iodure  de 
potassium. 

M.M.  Ach.vri),  (iRENKret  '1'ho.vi.vs.  —  L'exploration  foiic- 
tionnelle-du  rein,  par  l'élimination  de  substances  étrangères  à 
l'organisme,  se  fait  surtout  avec  le  bleu  de  méthylène.  Plu¬ 
sieurs  autres  corps  ont  été  aussi  essayés,  surtout  l'iodure  de 
potassium.  La  comparaison  de  ces  deux  subilinces  serait 
même  utile,  d'après  MM.  Hardet  Bonnet,  car  elles  pourraient 
présenter  des  dilférences  d’élimination  suivant  la  forme  ana- 
tomi((iie  de  la  néphrite. 

Mais  c('tte  comparaison  a  été  faite,  presipie  toujours,  dans 
des  conditions  défectueuses.  Par  exemple,  on  a  pris  comnu' 
base  d'appréciation  le  temits  de  l'élimination  pour  le  bleu,  et 
la  (juantité  éliminé(' pour  l’iodure  ;  les  deux  substances  ont 
été  expérimentées  chez  le  même  sujet,  non  simultanément, 
mais  à  certains  intervalles,  cpielquefois  niêmi' chez  des  su- 
*  jets  dillérents  atteints  du  même  type  de  néphrite. 

I  Nous  avons  repris  cette  comivaraison  en  injectant  simul- 
'  tanément  aux  malades,  en  deux  régions  svmétriviucs,  la 
[  uième  dose  de  bleu  et  d'iivdure  (5  centigrammes),  et  en  étu¬ 
diant,  pour  chaciuc  corps,  à  la  fois  le  taux  de  l'élimination 
I  et  sa  durée.  (Jr,  les  courbes  de  l'élimination  (pie  nous  avons 
j  dressées  montrent  que,  le  plus  souvent,  il  y  a  une  grande 
]  ressemblance  enti'e  celle  du  bleu  et  celle  de  l’iodure.  De 
idiis,  les  règles  énoncées  pai-  thl.  Bard  et  Bonnet  ne  sem¬ 
blent  pas  se  vérilier.  .\iusi,  dans  les  néphrites  épithéliales,  le 
bleu  et  l  iodure  n'ont  jias  présenté  de  dilférences  dans  un  cas. 
et  dans  deux  autres,  l’élimination  del  iodure  a  été  suiiérieui-e 
à  celle  du  bleu,  sans  cpi’il  y  eût  exagération  pour  le  bleu, 

-  comme  radmettent,  en  règle  générale,  les  auteurs  lyonnais. 

I  Dans  la  néphrite  interstitielle,  l'idimination  peut  être  sem- 
I  blidde  ou  dillén'nte  pour  les  deux  substances,  et  les  dilfé- 
I  rences  ne  sont  i)as  toujours  de  même  sens  chez  un  même 
1  malade,  à  dilférentes  épo([ues. 

I  En  Munme.  nous  n'avons  pas  trouvé  d'avantages  à  combi¬ 
ner  1  emploi  des  deux  corivs  |)our  établir  un  diagnostic  ana- 
toniiipie.  Et  l  ioduiv'  à  l'inconvénient  d’êtie  |)lus  diflicile  à 
1  doser  et  de  s'éliminer  moins  exclusivement  par  le  rein. 
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Typhus  rixurrenl  dans  le  nord  de  l'Afrique.  \ 

M.  Vaillant  présente  un  mémoire  sur  ce  sujet  au  nom  du  | 
docteur  Laffoegle.  B.  Tagrine. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
.Séance  du  i.3  juin  1903. 

U autohcléroaccusalion  chez  les  hystériques. 

M.  Ernest  Dupré.  —  L'étude  étiologique  et  clinique  de  l'au- 
to-accusation  permet  de  reconnaître,  parmi  les  ditïérento  s 
classes  d’autoaccusateurs, celle  des  hystériques,  chez  lesquels 
l’autc-accusation  revêt  des  caractères  distinctifs  particuliers. 

Un  des  principaux  caractères  de  rautoaccusation  hystéri¬ 
que  est  d’être  un  roman  de  culpabilité  à  double  héros,  une 
autohétéroaccusation,  qui  ifl're  d’ailleurs  tous  les  autres 
caractères  généraux  des  accusations  hystériques,  si  bien 
mis  en  Irmière  dans  sa  récente  communication  à  l'Acadé¬ 
mie  par  le  D'  P.  Garnier  ;  apparence  lucide, sincère  et  désin¬ 
téressée  du  dénonciateur,  vraisemblance  delà  faute  rappor¬ 
tée,  caiactère  précis,  détaillé,  luxueusement  descriptif  dans 
l’exposition,  presque  invariable  dans  les  termes,  souvent 
dramatique  dans  le  sujet,  du  récit  accusateur,  etc.  Cette  au¬ 
tohétéroaccusation  porte  presque  toujours  sur  des  faitsd’or- 
dre  génital  (viol,  attentat  à  la  pudeur,  avortement,  adultère, 
etc.). Au  processus  de  rautohétéroaccusation  s'associent  sou¬ 
vent  la  dégénérescence  mentale  sous  ses  diverses  foi'mes 
(débilité  intellectuelle  ou  morale,  perversions  instinctives, 
anomalies  du  caractère,  bouffées  délirantes,  etc.  )  et  les  in¬ 
toxications  (alcoolisme,  etc..,) 

L'étude  analyticpie  des  grands  procès  de  sorcellerie  des 
XVP'  siècles,  dans  lesquels  l'hystérie  joue  un  si  grand 
rôle,  montre  que  le  processus  de  l'autohétéroaccusation  se 
trouve  chez  les  victimes  des  tribunaux  de  cette  époque,  et 
qu'il  est  lié  chez  elles  à  l'hystérie  seule  ou  associée  à  d’au¬ 
tres  éléments  j  syi  lu  palhiques  (débilité  mentale,  mélanco¬ 
lie,  démonopathie, délire  de  possession,  psychoses  toxiques, 
hallucinatoires,  etc..i 

L’autohétéroaccusation  chez  les  hystériques  a  une  impor¬ 
tance  médico-légale  de  premier  ordre.  Le  rôle  qu  elle  a  joué 
jadis  dans  les  procès  de  sorcellerie  met  en  lumière  les  con¬ 
séquences  de  ce  syndrome  aux  époques  préhistoriques  delà 
médecine  légale.  Aujourd'hui,  l’autohétéroaccusation  doit 
éveiller  le  soupçon  de  Thystérie  chez  le  médecin  légiste,  et 
l'engager  à  rechercher  chez  les  autohétéroaccusateurs  les 
caractères  généraux  delà  psyclionévrose. 

L’enquête  judiciaire  ne  suffit  pas  toujours  à  elle  seule  à 
établir  le  néant  des  accusations  hystériques.  Les  erreurs 
judiciaires  démontrent  la  nécessité  de  l'expertise  médicale 
dans  tous  les  faits  d'autoaccusation. 

La  1  lechainc  séance  aura  lieu  en  novembre.  F.  Tissot. 


IIotel-Dieu  d'Orléans.  —  Ccncourspour  TJnlcruul,  le  mardi 
15  décembre  prochain,  à  2  h.  1/2,  pour  ."î  places  d'interne  titulaire 
et  5  places  d'interne  provisoire.  —  L’uniiiue  épreuve  de  ce  con¬ 
cours  consiste  en  une  cemposition  écrite  sur  doux  sujets  tirés  au 
sort,  une  question  d’anatomie  courante  et  une  question  classique 
de  pathologie  interne  ou  externe.  (Questions  ordinaires  du  con¬ 
cours  d’externat  des  hôpitaux  de  l’aris|(l|  Deux  heures  sont  accor¬ 
dées  pour  cette  composition.  L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  D'' 
janvier  prochain.  Les  interne  s  titulaires  reçoivent,  outre  la  nourri¬ 
ture,  le  logement,  le  chauffage  et  l'éclairage,  une  somme  annuelle 
de  -lOO  francsict  des  gratifications  ([uand  y  a  lieu).  Les  internes  pro-  , 
visoircs  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires  malades  ou  encongé  ' 
et  à  remplacer  ceux  (jui  viendraient  à  faire  défaut  avant  le  premier  j 
janvier  de  l'aimée  suivante.  Ils  reçoivent  les  mêmes  avantagesiiue 
les  internes  titulaires  pendant  qu'ils  en  remplissent  les  fonctions. 
Les  internes  titulaires  sont  nemmés  pour  deux  ans,  les  internes 
provisoires  sont  nommés  pour  un  an,  mais  peuvent  se  présenter 
aux  concours  ultérieurs.  Sont  admis  au  concours  tous  les  étudiants 
en  médecine  ayant  au  moins  quatre  inscriptions.  Pour  s'inscrire  au 
conci  urs  et  pour  tous  les  renseignements,  s'adresser  au  Secréta¬ 
riat  des  Ilo.spices  d'ürléans.  Toutes  facilités  sont  accordées  aux 
internes  pour  les  dissections  et  la  médecine  opératoire.  Pendant 
les  vacances  des  Eleves  Sages-Femmes,  les  internes  sont  chargés 
d'assurer  le  service  delà  Maternité. 


(Il  (Jn  trouvera  la  liste  des  questions  de  V Externat  depuis  1891 
jusqu'en  191 '2  dans  le  numéro  des  Etudiants  du  Proqrès  médical 
de  PJÜ2. 


REVUE  DE  RADIOGRAPHIE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  1)^  lîÉG.MKIU 


RADIOGRAPHIE 

Nous  n'avons  ici  aucun  traité  didactique  à  signaler,  mais 
plusieurs  brochures  intéressantes. 

La  radioscopie  stéréoscopique  a  donné  lieu  à  d’importantes 
recherches  et  divers  systèmes  nouveaux  ont  été  proposés. 

A  la  Société  française  de  physique,  M.  Guilloz  (Nancy)  pré¬ 
sente  les  dispositifs  qu’il  emploiefondés  surle  principe  ordi¬ 
naire  :les  deuxanlicathodes  étant  placées  à  la  même  distance 
l'une  de  l'autre  que  les  yeux  de  l’observaleur.  et  chaque  œil 
étant  découvert  au  moment  où  on  excite  le  tube  situé  deson 
côté,  on  voit  une  image  en  relief  exactement  symétrique  de 
l’objet  qui  porte  ombre  sur  l’écran.  La  manœuvre  est  facili¬ 
tée  par  i.n  li  bepoitant  deux  électrodes  planes  en  chrome 
qui  peuvent  fonctionner  alternativement  comme  cathode  et 
anticathode. 

M.  'Villard  a  deux  solutions  :  dans  la  première  il  emploie 
avec  une  ampoule  à  anticathode  spéciale  un  redresseur  catho¬ 
dique  qui  envoie  dans  l'ampoule  les  décharges  d'un  transfor¬ 
mateur  ou  d  une  bobine  de  Ruhmkoiff,ah’menléepar  un  cou¬ 
rant  altei  natif,  avec  interrupteur  rompant  le  courant  à  toutes 
ses  alternances.  La  vision  est  obtenue  avec  un  stroboscope 
synchrone.  I  a  seconde  solution  consiste  à  envoyer  les  dé¬ 
charges  alternatives  dans  une  ampoule  munie  de  deux  ca¬ 
thodes  opposées,  entre  lesquelles  est  une  anticathode  dou¬ 
ble  sur  laquelle  se  forment  les  deux  foyers  alternants. 

On  a  aussi  fait  des  progrès  en  ce  qui  concerne  les  projec¬ 
tions  orthogonales  radioscopiques.  Ce  système  est  surtout 
utile  pour  mesurer  les  organes  du  thorax  et  en  particulier  le 
cœur.  11  faut  pour  cela  que  le  tube  soit  monté  sur  un  châssis 
qui  lui  pei  mette  de  se  mouvoir  en  tous  sens  dans  un  plan 
pai  allèle  à  celui  de  l'écran  sur  lequel  se  fait  l’examen,  et 
qu’en  cutie  il  soit  muni  d'un  indicateur  dimcidence  normale 
des  raxjons. 

On  peut  ainsi. en  faisant  cheminer  le  rayon  normal  autour 
des  onibres,  en  marquer  les  contours  soit  surla  peau  du  ma¬ 
lade  avec  un  crayon  dei  mographique,  soit  sur  un  papier 
calque  placé  sur  l'écran.  On  peut  aussi,  avec  une  échelle, 
mesurer  direclement  les  diamètres  horizontaux  du  cœur — 
et  rei  orter  le  tout  sur  des  flclu  s  dont  nous  avons  déjà  eu  l’oc¬ 
casion  de  parler  dans  ce  journal. 

Le  professeur  Grumach  (de  .Munich;  se  sert  d’un  appareil 
différent  de  celui  du  D’ Guilleminot,mais  qui  donne  aussi  de 
bons  et  ra|)ides  résultats. 

I.  —  Le  CŒUP  àl  état  normal.  Etude  de  radioscopie  orthogonale; 
par  le  D'  M.  Geoc.nard.  Lyon.  lmp.  Rey.  1903. 

11  démontre  que,  grâce  àla  découvertede  Rœntgen,  perfec¬ 
tionnée  par  les  médecins  radiogi  aphes,  nous  possédons  ac- 
tuelh  ment  une  méthode  d'investigation  mathématique,  ra¬ 
pide,  exacte,  graphique,  donc  impersonnelle,  pour  mesurer 
le  cœur.  Grâce  à  l'orthodiagraphe  l'auteur  a  pu  mesurer  le 
cœur  de  87  hommes  sains  et  en  donner  une  mensuration 
dont  les  résultats  sont  incontestablement  supérieurs  à  ceux 
fournis  par  les  anciennes  méthodes  cliniques  et  même  par  la 
radioscopie  ordinaire. 

il.  —  TrLittment  modtrre  des  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius,  tel  qu  il  est  indiqué  parla  radiographie 

L'auteur,  giâce  à  la  radiographie,  a  pu  distinguer  8  types 
de  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Il  conseille 
donc  de  faire  d'abord  la  coaptation  manuelle  après  examen 
radioscopique  et  de  contrôler,  une  fois  l’appareil  de  conten¬ 
tion  posé,  si  les  fragments  se  maintiennent  bien  coaptes. 
Dans  ce  cas,  le  résultat  final  sera  bon  et  la  coaptation  ma¬ 
nuelle  bien  que  plus  difficile  à  exécuter  qu'une  suture,  peut 
dans  presque  tous  les  cas,  grâce  au  contrôle  des  rayons 
être  n.emeà  bien.  Si  dans  les  fractures  comminutives,  la 
réduction  est  impossible,  les  rayons  Rœntgen  désignent  les 
fiign.ents  qu'il  faut  enlever  à  brève  échéance,  ce  qui  évite 
1  des  essais  de  traitement  infructueux.  L’auteur  décrit  ensuite 
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le  manuel  opératoire  des  différents  procédés  de  réduction, 
de  coaptation  et  de  maintien  qu’il  souligne  de  belles  figures 
et  de  radiographies  intéressantes. 

II.  —Utilité  médico-légale  de  la  radiographie;  par  Gah,  Rsck. 

L’auteur  démontre  dans  cette  brochure  combien  les  rayons 
X  évitent  d’erreurs  dans  la  recherche  des  corps  étrangers  ou 
des  projectiles  dont  la  présence  n’est  pas  soupçonnée  par  les 
victimes,  alors  même  qu’elle  cause  de  graves  désordres.  Il 
montre  son  utilité  pour  les  vieux  soldats  considérés  comme 
carottiers,  mais  qui  ont  en  réilité  gardé  dans  le  corps  des 
projectiles,  ou  pour  ceux  qui,  atteints  véritablement  de  cer¬ 
taines  fractures,  sont  considérés  avant  l’examen  comme  si  - 
mulateurs  ;  et  par  contre  les  cas  dans  lesquels  grâce  à  la  ra¬ 
diographie  la  simulation  est  découverte. 

Il  cite  ensuite  plusieurs  cas  d'arthrites  et  de  néoplasmes 
développés  à  la  suite  de  traumatismes  ce  qui  a  des  consé  ■ 
quences  médico-légales  graves.  Il  montre  également  quecer- 
taines  fractures,  radiographiées  seulement  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  ne  se  révèlmt  plus  sur  la  plaque.  De  même,  les 
tribunaux  doivent  refuser  tout  cliché  faible  ou  manquant  de 
netteté.  Dans  aucun  cas  une  radiographie  ne  permet  d'ap¬ 
précier  le  degré  de  l'impotence  fonctionnelle  car  il  n'y  a  au¬ 
cun  rapport  fi.xe  entre  le  degré  d’une  déformation  et  la  limi¬ 
tation  des  mouvements  qui  résulte  du  traumstisme. 

Dans  les  cas  de  fracture  grave  une  radiographie  prise  aus  • 
sitôt  que  possible  après  l'accident  peut  être  une  bonne  ga¬ 
rantie  à  la  fois  pour  le  médecin  et  le  patron  contredes  récla¬ 
mations  d'indemnités  exagérées. 

En  terminant  il  aborde  la  question  des  brûlures  faites  par 
le  médecin  pendant  la  radiographie  au  cours  de  certaines 
séances  de  ra  liothérapie  et  propose  pour  éviter  toute  con¬ 
testation  que  le  médecin  fasse  signer  au  malade  avant  d’in¬ 
tervenir  une  déclaration  écrite  qu’il  ne  réclamera  pas  con¬ 
tre  les  conséquences  possibles  de  l’exposition  aux  rayons 
Rœntgen. 


Contributions  to  practical  medioine;  par  .lames  S.vwyer. 

(Cornish  frères,  Birmingham,  1902]. 

L’auteur,  dont  les  connaissances  cliniques  sont  universel¬ 
lement  api)réciées,  expose  dans  ce  volume  le  résultat  de  son 
expérience.  11  a  cherché  surtout  les  choses  pratiques  et  n’a 
pas  hésité  à  aborder  certains  sujets,  comme  l’insomnie,  la 
constipation,  etc.,  dont  il  semblerait  cependant  qu'il  y  eût 
peu  à  dire.  D'autant  plus  <(u'il  envisage  presque  exclusive¬ 
ment  le  i)roblèmî  au  point  de  vue  thérapeutique, le  plus  dif¬ 
ficile  k  résoudre.  Mais  avant  d'arriver  à  la  partie  thérapeu¬ 
tique  des  affections,  il  en  analyse  les  particularités,  les  varia¬ 
tions,  les  causes  intimes  et,  sur  ces  bases  cliniques,  il  établit 
son  traitement.  Les  nombreux  chaiiitres  que  renferme  ce 
volume  méritent  d  être  lus  par  tous  ceux  qu'intéresse  la  thé¬ 
rapeutique  vraiment  clinique.  Ajoutons,  ce  qui  est  une  qua¬ 
lité  de  plus  pour  ce  livre,  qu'il  en  est  à  sa  troisième  édition. 
Second  annual  report  of  the  New  York  State  Hospital. 

(I.yon  et  (!'■',  éditeurs,  Alhany,  1903.) 

1), ms  cet  hôpital,  on  traite  les  enfants  estropiés  et  défor¬ 
més  C'est  un  établissement  orthopédique  et  chirurgical.  Le 
rajiport  en  iiuestion  est  fort  Instructif  au  point  de  vue  admi- 
nislratif  comme  au  point  de  vue  médical.  On  voit  d’une  part 
une  organisation  supérieurem  -nt  conçue  et  d’autre  part  les 
résultats  opératoires  et  thérapeutiques  ipii  en  sont  la  consé¬ 
quence. 

Guide  pratique  des  exercices  physiquss  ;  par  le 
D  K  lia. or.  (Société  d'éditions  scientifiques  et  littéraires 
Ad.  de  Rudeval,  Paris,  1903.) 

bous  ce  titre,  M.  Roblot  donne  un  aperçu  rapide  de  ce  que 
doit  être  l’exercice  physique  vraiment  hygiénique  :  comment 
il  doit  être  conçu,  exécuté,  ([uelles  doivent  être  sa  durée,  sa 
iorme,  etc.  Mais  il  y  ajoute  une  partie  originale,  c’est  celle 
fiui  traite  des  résultats  de  ces  exercices  et  de  leur  importance 


pour  le  bon  état  des  fonctions.  Ces  conclusions  sont  basées 
sur  des  mensurations  dont  il  donne  la  techniijue.  Tout  cela 
est  très  clairement  exposé  et  extrêmement  simple  :  on  ne 
peut  que  souhaiter  de  voir  ce  manuel  entre  les  mains  deceux 
qui,  chargés  de  faire  exécuter  à  des  adolescents  des  exercices 
sportifs  ignorent  le  but  hygiénique  qu’on  se  propose  et  les 
méthodes  nécessaires  pour  se  rendre  comjde  des  progrès  de 
l’organisme. 

Catalogue  complet  des  thèses  de  doctorat  de  la 
Faculté  da  médecine  de  Bard3aux  depuis  sa  fon¬ 
dation  1878  jusqu  en  juillet  1902.  iKobin,  Bor¬ 
deaux,  1902.) 

C’est  là  une  excellente  idée  et  qu’il  faut  souhaiter  de  voir 
adopter  dans  toutes  les  facultés.  Ce  catalogue  contient  les 
thèses  rangées  par  ordre  alphabétique  des  sujets  traités  et 
I  une  table  alphabétique  des  noms  d’auteur.  On  y  trouve 
encore  la  liste  complète  des  thèses  de  pharmacie. 

La  syphilis  des  verriers  a  j  point  de  vue  de  la  prophy- 
!  laxieet  de  la  responsabilité  légal  j;  par  le  i)''  Gui.i.eton. 

I  Les  Annales  d’hyi/iène  publif/ue  et  de  médecine  légale  (1) 
viennent  de  publierune  intéressante  communication  sur  cette 
I  importante  question  de  responsabilité  industrielle.il  s’agit 
d’épidémies  de  syphilis  buccale  ([ui  frappentles  ouvriers  ver¬ 
riers  :  on  sait,  en  effet,  ijue,  dans  la  pratiiiuedu  soufflage,  la 
canne  passe  toute  chaude  et  rapidement  entre  les  lèvres  de 
trois  ouvriers  qui  soufflent  successivement,  et  dans  ces  con¬ 
ditions  l’inoculation  s’opère  avec  facilité. 

On  recommande  deux  mesures  prophylactiijues  ;  l'emploi 
de  l'embout  et  la  visite  sanitaire.  On  avait  inventé  un  petit 
appareil  qui  s’adaptait  à  la  canne  de  l’ouvrier  comme  une 
embouchure  à  l’instrument  de  musique  ;  l’ouvrier  ayant  son 
'  embout  à  lui  dans  leijuel  il  soufflait  seul,  ne  pouvait  plus 
être  contaminé.  Les  ouvriers  reprochent  à  l’embout  d’être 
une  gène,  une  cause  de  lenteur  dans  une  manœuvre  qui  doit 
être  rapide.  .\près  quehiues  essais,  on  abandonna  l’embout, 
sauf  dans  certaines  verreries  belges  moins  routinières.  Reste 
donc  la  visite  sanitaire.  Quand  celle-ci  est  pratiquée  réguliè¬ 
rement,  comme  dans  les  verreries  de  Rive-de-Giers,  elle  a 
donné  d  excellents  résultats. 

Dans  ces  conditions, M.  Gailleton  préconise  la  création  d'un 
carnet  sanitaire  pour  les  ouvriers  verriers  ;  et  aucun  ouvrier 
ne  pourrait  être  embauché  sans  avoir  été  visité  parun  médecin. 
De  plus,  M.  Gailleton  demande  que  l’ouvrier  syphilitique  ne 
puisse  reprendre  son  travail  qu’après  deux  années.  Cette  ex¬ 
clusion  nous  paraît  vraiment  bien  longue  et  d’une  exécution 
difficile  ;car  elle  entraîne  des  conséquences  graves  au  point 
de  vue  de  la  (juotitéde  l’indemnité  adonnera  l’ouvrier,  la 
nouvelle  loi  sur  les  accidents  du  travail  ayant  nettementéta- 
bli  la  responsabilité  du  patron  en  cas  d’accident  survenu  dans 
lecours  du  travail.»  Les  patrons,  dit  M.  Giilleton.  ne  sa  i 
raient  se  soustraire  à  cette  réparation  ;  aussi  est-il  poure  ix 
d’un  intérêt  majeur  de  jirendre  toutes  les  mesures  nécessaires 
pour  éviter  le  mal  ;  ils  ont  une  garantie  presqu’absolue  dans 
la  visite  sanitaire  opérée  dans  les  conditions  indiquées  ;  à  eux 
devoir  s’ils  préfèrent  courir  le  risque  de  payer  des  domma¬ 
ges-intérêts  qui  pourraient,  dans  le  cas  où  [ilusieurs  ouvriers 
j  seraient  contaminés,  s’élever  à  des  sommas  considérables.  » 

I  Comme  la  soufflerie  mécanique  serait  la  solution  du  problè- 
,  me  prophylactique,  ainsi  iju’il  a  été  dit  à  la  Société  de  méde- 
I  cinede  Lyon,  celle-ci  proiiosela  fondation  d’un  luix  en  faveur 
!  de  l’étude  de  la  substitution  de  la  sout’llerie  mécaniiiue  à  la 
souftlerje  buccale. 

I  Nous  ne  partageons  pas  la  manière  de  voir  delà  Société  de 
'  Médecine  de  Lyon  dans  tous  les  points  de  cette  (jnestion  : 
j  D’une  enquêteà  la  iiuellenous  nous  sommes  livrés,  il  résulte 
1  que  l’emploi  de  l’embout  n’est  pas  de  pratique  courante,  et 
I  qu’en  Belgiipie  les  ouvriers  en  général  ne  s’en  servent  pas 
I  [)lus  (ju’en  France.  Les  réponses  ij ne  nous  avons  reçues  de 
Belgique  sont  à  peu  près  rédigées  dans  le  même  sens  ;  »  L'ins- 
I  pecleur  du  travail  a  insisté  sur  la  nécessité  de  se  servir  d’em¬ 
bouts,  et  pour  lui  donner  satisfaction,  nousen  avons  acheté. 

1  (1)  Annales  d'hyg.  puô.,  janvier  19U3.  (Librairie  Baillière  et  fils). 
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\l;)is  les  ouMÎcrs  ne  veulent  pas  s'en  servir  à  cause  de  la  perte  | 
de  temps  occasionnée  par  son  enii)loi.  L'inspecteur  du  tra- 
\ail  demande  de  temps  en  temps  des  nouvelles  de  Lem-  ! 
bout  et  paraît  satisfait  (pi’on  en  ait  acheté  :  mais  dans  la  pra-  ' 
ticiue  on  ne  s’en  sert  pas....  ».  Mar  i  h.^. 

Technique  des  analyses  chimiques,  médicales,  indus-  ! 
trielles  do  produits  alimentaires  et  pharmaceutiques 
à  l'usage  des  Pharmaciens  ;  par  S.  Tarbourikch.  chef  des 
travaux  i)ratiques  de  chimie  à  l’école  supérieure  de  pliai-  ! 
macie  de  Montpellier.  (Chez  Maloine,  îà.  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.) 

Cet  ouvrage,  écrit  en  dehors  de  toute  préocupation  théori- 
((ue,  constitue  un  excellent  guide  pour  le  pharmacien.  L'au¬ 
teur  a  réuni  tous  les  renseignements  utiles  aux  analyses  et  fait 
choix  des  méthodes  analytiques  qui  joignent /a  simpiiciUà 
l'cxaclilude  des  résultats,  et  n'indi(|ue  pour  chaque  opération 
(ju'un  procédé  unique.  Le  livre  est  divisé  en  six  chapitres  ; 
Dans  le  premier,  intitulé  le  laboratoire,  Pauteur  passe  en  revue 
les  opérations  générales  de  la  chimie  analytique,  et  s'occupe 
des  réactifs.  Le  second  chapitre  parle  des  réactions  chimi-  I 
ques,  et  le  reste  de  l'ouvrage  est  consacré  aux  analyses  indus¬ 
trielles  courantes,  à  l’essai  des  produits  alimentaires.  Les  procé¬ 
dés  d’analyse  des  liquides  physiologiques  et  patliologi<iues  | 
sont  choisis  avec  soin,  ainsi  ejue  ceux  relatifs  à  l'essai  des  I 
produits  pharmaceutiques.  Ce  petit  livre  sera  très  utile  aux  ' 
praticiens,  leur  évitera  des  recherches  et  surtout  l'embarras 
du  choix  pour  un  procédé  facile  et  exact. 

Cours  de  minéralogie  biologique  .  par  M.  le  D'  J  Gaubb  | 
(du  Gersi  (A.  Maloine,  éditeur. Aà, boulevard  Saint-Germain.) 
Ce  livre  constitue  la  quatrième  série  des  cours  ([ue  M.  Gaubc  j 
professe  avec  succès  depuis  ((uelques  années.  11  est  divisé  en 
deux  parties.  ' 

Dans  la  première  (sept  leçons),  l'auteur  traite  de  la  minérali-  \ 
sation  et  delà  sélection  naturelle  ;  il  démontre  que  le  calcium  \ 
est  le  métal  de  construction  et  le  maynésium  celui  de  la  re-  | 
production.  Dans  la  seconde  partie  (onze  leçons),  M.  Gaube 
étudie  laminéralisationello  pouvoir  rotatoire  des  serunis  et  l'a  ! 
constaté  que  les  toxines  ne  modifient  pas  le  pouvoir  rotatoire 
(les  sérums.  R-  Yvo.n. 

Recherches  expérimentales  sur  l'hyperplasie  inflam¬ 
matoire  du  tissu  conjonctif  :  par  A.  Maximow.  iléna,  G. 
Fischer,  éditeur,  19U2.) 

Dans  cette  étude,  très  complète  et  très  intéressante,  l'au- 
leur  s'est  proposé  de  déterminer  avec  précision  le  mode 
de  réaction  du  tissu  conjonctif  vis-à-vis  de  l'inflammation. 
Ses  recherches  ont  porté  sur  dilTé  rents  animaux  mais  prin¬ 
cipalement  sur  le  lapin.  Pour  produire  l’inflammation,  il 
introduisait  dans  le  tissu  cellulaire  sons  cutané  ou  intra- 
musetdaire  de  petits  corps  étrangers  aseptiques.  Ces  objets, 
constitués  par  différentes  substances,  présentaient  des  cavi¬ 
tés  de  formes  variées,  qui  se  trouvaient  par  la  suite  enva¬ 
hies  par  le  tissu  conjonctif  hyperplasié.  Les  fragments  pré¬ 
levés  étaient  fixés  à  l'alcool  ou  au  sublimé  et  colorés  par  des 
méthodes  précises  dont  l'auteur  donne  minutieusement  la 
technique.  Les  fragments  étaient  prélevés  à  des  intervalles 
variables  après  l'introduction  des  corps  étrangers,  de  façon 
à  pouvoir  étudier  les  différents  stades  du  processus  hyper¬ 
plasique.  L’auteur  s’est  proposé  surtout  de  déterminer,  par-  I 
mi  les  divers  éléments  constitutifs  néoformés, ceux  qui  sont 
d’origine  sanguine  et  ceux  qui  dérivent  de  la  transformation 
des  cellules  conjonctives. 

Les  éléments  cellulaires  néoformés  présentent  des  formes 
très  diverses,  mais  i'auteur  à  pu  les  ramener  à  trois  types 
principaux;  1"  les  leucocytes  polynucléaires  granuleux  ;  2“ 
les  fibroblastes,  qui  dérivent  des  cellules  conjonctives  :3"les 
polyblastes,  qui  ont  de  multiples  origines  :  certains  dérivent 
des  cellules  rondes  du  tissu  conjonctifet  des  clasmatocytes, 
mais  le  plus  grand  nombre  proviennent  des  leucocytes  mo¬ 
nonucléaires. 

Il  est  impossible  de  donner,  dans  une  courte  analyse,  le  i 
détail  des  expériences  de  M.  Maximow, des  résultats  qu’il  a 
obtenus  ;  nous  ne  pouvons  que  renvoyer,  pour  cela,  à  la  lec¬ 
ture  de  ce  mémoire,  très  consciencieusement  écrit.  De  nom¬ 


breuses  planches  en  noir  et  en  couleur  aident  à  la  compré¬ 
hension  du  texte.  X.  Bknder. 

Les  fonctions  rénales;  [)ar  IL  FuENKEc.iUn  vol.  in-8“. 84  pa¬ 
ges,  chez  Garré  et  Xaud). 

Ce  petit  volume  est  le  troisième  (série  biologique)  de  la  col¬ 
lection  <■  Scieritia  ■.  des  mème.s  éditeurs.  Six  chapitres  luécé- 
dés  et  non  suivis  de  la  table  des  matières,  tout  comme  un  li¬ 
vre  édité  en  Allemagne.  Cotte  innovation,  (juoicjuc  légère, 
est-elle  d'utilité  pratique  tellement  plus  grande  qu’il  y  ait  lieu 
d’avoir  l’air  d  imiter  nos  voisins  jusque  dans  leurs  caprices 
de  détails!  Nous  aimons  mieux  l'introduction,  qui  est  courte 
;  et  bien  construite.  Viennent  les  chai)itres  ;  structure  du  rein,- 
l'urine,  pliysioloyie  de  ta  sécrétion  rénale,  la  sécrétion  rénale  in- 
I  terne,  physioloyie  pathologique  de  la  secrétion  rénale,  de  la  per- 
ménbilitéet  de  l'insuffisance  rénale.  L'auteur,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Toulouse,  s'efforce  de  suhstituerla  théorie 
biologupie  à  la  théorie  physico-chiniicjue  de  la  fonction  ré¬ 
nale.  La  sécrétion  glandulaire  n’est  (pi'unc  suite  d'actions  et 
de  réactions  (jui  ont  lieu  entre  le  sangarri\  ant  au  rein  et  la 
cellule  rénale.  Ce  petit  ouvrage  renferme  en  condensation  la 
mise  au  point  à  peu  jnes  complète  des  données  scientifiques 
actuelles  sur  la  ([uestion.  P.  C. 

Du  pouvoir  rotatoire  des  sérums  et  de  ses  relations 
avec  leur  minéralisation  :  par  le  1)'  J.  Gaubk  idu  Gers). 

1  brochure in-8“,  Maloine,  1902). 

t)n  nous  transmet,  aux  fins  d'analyse,  la  première  leçon  du 
«  Cours  de  minéralogie  biologique  »,  fait  par  notre  distingué 
confrère  à  l'école  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Ce  ihle  nous  est  d'autant  plus  agréable  (|ue  nous  connaissons 
depuis  longtemps  M.  Gauhe  comme  un  esprit  très  éclairé, 
(|uoi(juc  indépendant,  et  que  ce  doit  être  toujours  un  devoir 
de  mettre  en  relief  et  d’encourager  ainsi  les  travaux  intéres¬ 
sants,  d'où  qu'ils  viennent.  11  est  à  l'honneur  du  Progrès 
médical  de  poursuivre  à  ce  point  de  Mie  sa  voie  libérale,  au 
lieu  de  condamner  a  priori,  sous  le  masque  du  silence,  tout 
ce  qui  n'est  pas  très  officiellement  officiel,  et  pour  des  raisons 
parfois  peu  conformes  à  la  justice  et  à  l'équité,  et  même  à  la 
grandeur  d'esprit. 

Donc  M.  (iauhe  a,  de  ses  travaux,  fait  jaillir  une  théo¬ 
rie  hardie  et  originale.et  (lui  mérite  toute  attention. Elle  réside 
dans  le  rôle  prépondérant  que  joue  la  matière  minérale 
j  dans  l'organisme,  et  dans  la  \  ie.  Les  sels  minéraux  sont  agents 
d'hydratation  (chaux,  magnésie,  baryte)  et  d'oxydation  (man¬ 
ganèse,  fer,  cuivre)  organi(j|ues.  La  matière  minérale  ajoute 
aux  qualités  propres  d(!  la  matière  organique  des  modifica¬ 
tions  iih\si(iues  ;  variations  dans  le  potentiel osnioti([ue  dans 
le  degré  de  congélation,  etc..  Vous  ne  suivrons  pas  \L  Gauljc 
dans  toutes  les  interprétations  ([u’il  étayesur  des  travaux  per¬ 
sonnels  (jue  nous  ignorons,  mais  qu'il  y  a  lieu  de  saluer  pour 
la  somme  de  travail qu’ilsimpli(iuent. 

La  présente  publication  \is('  j)lus  spécialement  le  pouvoir 
rotatoire  des  sera nis  des  nn'nniuw.  Ft  pour  M.  Gauhe,  ([iii 
rai)pelleavec  juste  raison  les  belles  il,i'.„ries  de  Nant'lloff  et 
Le  Ik’Lce  sont  les  sel  minéraux  ([ui  sont  cause  des  variations 
du  pouvoir  rotatoire  :  non  pas  d'une  façon  directe,  mais  parce 
(pie  le  groupement  moléculaire  des  substances  polarisantes 
ih'-peiul  (le  la  minéralisation. 

La  mesure  du  pouvoir  rotatoire  des  albumines  en  général, 
et  de  cluKfue  sérum  en  particulier,  en  est  une  preuve  évi¬ 
dente. 

ll(‘sumon,s-nous  en  félicitant  vivement  M.  (iaulie  de  ses 
travaux,  qui  seml.)lent  révéler  pour  le  moins  une  bonne  iiarl 
<lc  'érilé.  P.  Coknkt. 

Tratado  teorico  pratico  de  las  enfermedades  de  les 

fVIinos;  par  tboAi.ov  .Vcr.i  .(».  Très  lieau  volume,  gr.  in-b» 

do  1135  p..iiMadrid,  19U2.I 

Supprimer  de  la  pédiatrie  tous  le.s  états  morbides  qui  ne 
la  cousliliieut  pas  d’une  façon  inirinsèque,  rendre  celle-ci 
indépendante  de  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale 
commune,  en  la  iimitant  à  ses  seuls  éléments  propres,  c’est 
1  indivi(luali.ser,sans  pour  cela  omettre  les  maladie.s  commu¬ 
nes  à  tous  les  âges  do  la  vie  et  sans  pécher  contre  la  patlio- 
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logie  générale.  Telle  est  la  tâche  que  Fauteur  a  menée  à  bien 
avec  cet  esprit  si  spécial  et  si  net  que  nous  lui  connaissons 
depuis  longtemps,  et  avec  ce  «  style  didactique  »  si  particu¬ 
lier  et  si  limpide  que  lui  ont  acquis  des  années  et  des  années 
d’enseignement  passionné.  Le  procédé  de  classement  autant 
que  le  procédé  d’exposition  est  nouveau  et  personnel,  et  la 
substance,  extrêmement  abondante,  est  condensée  autant 
qu’il  est  possible.  La  clarté  du  langage  permettra  même  aux 
médecins  français  peu  instruits  de  la  langue  espagnole  de 
lire  avec  profit  cet  imposant  ouvrage  en  attendant  qu'il 
puisse  être  traduit .  F.  Boissicr. 


VARIA 

A  propos  du  jubilé  des  Ecoles  d  Infirmiers 
et  d  Infirmières. 

La  distribution  des  prix  de  l’Ecole  do  Bicètre  a  eu  lieu 
le  18  juillet  1903,  sous  la  présidence  de  M.  Tinières,  ins¬ 
pecteur  de  l’Assistance  publique.  Après  avoir  ouvert  la 
séance  et  prononcé  une  allocution  qui  a  été  vivement 
goûtée  des  auditeurs,  il  a  donné  la  parole  à  M.leD'’  J.  Noir, 
l’un  des  professeurs  de  l’Ecole,  qui  s’est  exprimé  ainsi  ; 

Monsieur  le  Président, 

Mesdames,  Messieurs, 

Notre  directeur  de  l’enseignement.  M.  le  Dr  Bourneville,a 
bien  voulu,  cette  année,  me  confier  le  soin  d’exposer  à  sa 
place  les  travaux  de  l'École  de  Bicètre. Je  suis  d'autant  plus 
flatté  de  cet  honneur  que  cette  École,  à  laquelle  je  suis  atta¬ 
ché  depuis  prés  de  dix  ans,  célèbre  aujourd’hui  le  2,5”  anni¬ 
versaire  de  sa  fondation. 

Aussi  me  permettrez-vous,  mon  rôle  de  rapporteur  ac¬ 
compli,  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  la  création  et 
le  développement  des  Ecoles  d’infirmières. 

L’enseignement  primaire  a  continué  à  être  donné  aux  élè¬ 
ves  sous  la  direction  de  M.  Mesnard,  instituteur,  aidé  deMâl. 
Massing  etBurèaupour  les  infirmiers  et,  par  M.  Landosse, 
instituteur,  aidé  de  Mlle  Agnus  pour  les  infirmiers.  A  la  lin 
de  juin,  l’école  des  infirmiers  comprenait  66  élèves,  au  lieu 
de  102  en  octobre,  répartis  comme  suit  :  P”  division  25, —  2“ 
division  24,  —  3”  division  17. 

L’école  des  infirmières  comprenait  à  la  même  date  25  élè¬ 
ves,  réparties  ainsi:  P'” division  15  —  2”  division  1(1. 

Gomme  les  années  précédentes,  les  maîtres  de  l’Ecole, 
écoutant  les  conseils  de  M.  Boiirneville, ont  donné  en  dictées 
des  sujets  relatifs  à  la  profession  hospitalière.  La  dictée 
offre  ainsi  un  plus  grand  avantage  ;  elle  initie  ceux  qui  la 
font  à  quelques  points  intéressants  de  la  pratique  hospita¬ 
lière.  Permettez-moi  d’en  rappeler  les  titres,  qui  feront 
mieux  juger  encore  du  but  que  l’on  poursuit  ainsi  : 

1“  Conditionsà  remplirpour  l’obtention  du  diplôme  ;  2°  Les 
suites  d’uneerreur;  ,3“  Situation  des  établissements  hospita¬ 
liers  devant  la  loi  sur  les  associations;  4"  Les  infirmières  dans 
les  armées  américaines  ;  5"  et  6"  La  chirurgie  du  praticien  ; 
préparatifs  d’une  opération  à  domicile  (M.  le  D>'Pauchet)  ;7“ 
Exercice  illégal  de  la  médecine  par  une  ambulancière  de  la 
Croix-Bouge  (Le 23  août  19021  ;  8“  L'imprudence  d'une 
infirmière  {Temps,  18  avril  1902)  ;  9”  Question  de  M.  llénalfe 
sur  la  façon  de  traiter  les  malades  dans  les  hôpitaux  {Ihil- 
leliii  municipal,  25  nov.  1902)  ;  10“  Les  écoles  d'inürmières  et 
la  circulaire  de  M  Combes,  président  du  Conseil  (avec  com- 
menluires  de  M.  le  D"'  Bourneville)  ;  11"  Complément  au  ma¬ 
nuel  de  Petite  Pharmacie.  Médicaments  granulés.  iM.  le  D*' 
Cornet)  ;  12“  Pilules  kératinisées  (  M.  le  D”  Cornet)  ;  13"  Erup¬ 
tion  des  dents  (D'’  Ch.  Debierre)  ;  14°  Rôle  moral  ;  devoirs 
professionnels.  Type  idéal  de  la  garde-malade  iD'' Carrière)  ; 
'ia"Un  moyen  pratique  pour  administrer  aux  enfants  le  sul¬ 
fate  de  quinine  (Semaine  mcdieule.  4  mars  1903)  ;  16"  Hygiène 
capillaire  (D”  Couteaud)  ;  17"Nouveautraitementambulatoire 
dit»  botte  élastique  «pour  le  traitement  des  ulcèi'es  variqueux 
(D'  Maury)  (Progrès  médical}',  18"Albuminimètredu  D'Esbach 
(Dosage  clinique  de  l'albumine). 

10  Élèves  ont  obtenu  le  certificat  d'études  primaires  au 


cours  de  l'année  scolaire  (1),  ce  qui  porte  à  206  le  nombre 
de  ces  certificats  acquis  par  l’école  de  Bicètre  depuis  1885, 
dont  131  pour  les  infirmiers  et  75  pour  les  infirmières.  Ac¬ 
tuellement,  42  élèves  de  cette  année  possèdent  ce  certificat  (2). 
Un  est  bachelier  ès-lettres  P”  partie  (3). 

Les  cours  professionnels  ont  été  faits  régulièrement  selon 
le  programme  adopté  par  l’administration  et  révisé  chaque 
.année  par  les  professeurs  qui  le  jugent  nécessaire.  Cet  en¬ 
seignement  professionnel  a  été  suivi  en  octobre  par  1 17  élèves  : 
96  infirmiers  et  21  infirmières,  dont  91  étaient  encore  présents 
fin  juin. 

Les  exercices  pratiques  ont  été,  comme  par  lepassé,  dirigés 
par  Mlle  Lorcet,  surveillante  diplômée  :  Mme  Chevalet,  sur¬ 
veillante  diplômée,  M.  Péju,  panseur  diplômé. 

A  ces  exercices  réglementaires,  nous  avons  continué 
d’ajouter  des  exercices  sur  \o.  vaccinalion,  Vépilulion,  le  rase- 
nicnt,  les  bains,  elles  douches. 

Les  leçons  pratiques  sur  la  vaccination  ont  été  données 
par  .M.  Bourneville,  ses  internes,  Mlle  Jamouille,  suppléante 
diplômée  à  l'infirmerie  des  enfants  ;  Mme  Ath.  Bohain,  sur¬ 
veillante  diplômée  à  la  Fondation  Vallée. 

Les  exercices  d’épilation  ont  eu  lieu  sous  la  direction  de 
Mme  Grisard.  surveillante  diplômée. 

On  a  initié  les  élèves  à  l’administration  pratique  des  bains 
et  des  douches  sous  la  direction  personnelle  de  M.  Bourne¬ 
ville,  aidé  de  M.  Chérel,  baigneur  diplômé. 

I.es  exercices  de  rasement  ont  été  faits  par  les  chefs  bar¬ 
biers  des  sections  et  divisions:  MM.  Alavoine,  Kraémer,  Roux, 
Lacroix  et  Galmiche.  Les  résultats  en  sont  très  satisfaisants, 

A  l’enseignement  officiel,  il  est  coutume  d’ajouter  chaque 
année  des  conférences  faites  par  MM.  les  internes  ou  anciens 
internes  de  M.  Bourneville. 

M.  Imtaud,  dans  une  conférence  dont  la  plupart  d'entre 
vous  ont  pu  apprécier  la  clarté  et  le  grand  intérêt,  a  traité 
avec  talent  des  signes  précurseurs  des  maladies  fébriles  et  conta¬ 
gieuses  et  éruptioes.  M.  le  D»  Foulard,  ancien  interne  du  ser¬ 
vice  des  enfants  et  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  la 
Pitié,  a  fait  une  autre  conférence  très  intéressante  et  très 
documentée  sur  les  maladiias  des  ynixel  du  nez.. 

M.  Laurens.  professeur  d’hygiène,  vous  a  exposé  d’une  fa¬ 
çon  saisissante,  en  vous  montrant  des  projections  lumineu¬ 
ses,  les  dangers  du  mal  social  qu’est  l'alcoolisme. 

Enfin  M.  Mesnard,  au  dévouement  et  au  talent  de  qui  je  me 
plais  à  rendre  un  hommage  bien  mérité,  a  fait  une  confé¬ 
rence  sur  les  signes  delà  mort,  l’ensevelissement  et  l’inciné¬ 
ration  comparée  à  l’inhumation  au  point  do  vue  de  l’hygiène 
publique  et  sociale, et  une  autrecauserie  avecprojections,très 
intéressante,  hélas  !  par  sa  triste  actualité,  sur  la  catastrophe 
de  la  Martinique. 

Les  examens  pratiques,  qui  ont  duré  7  heures,  ont  été  su¬ 
bis  par  56  élèves  dont  38  infirmiers  et  18  infirmières. 

Le  nombre  des  diplômes  obtenus  cette  année  s’élève  à  47, 
répartis  ainsi  : 

Bicètre  Infirmiers .  30 

—  Infirmières .  14 

Ivry  Infirmiers .  2 

—  Infirmières .  1 

Le  nombre  des  diplômes  obtenus  et  distribués  par  l'École 
de  Bicètre  depuis  sa  fondation  s’élève  donc  à  1070,  dont  624 
pour  les  infirmiers  et  446  pour  les  infirmières. 

Tel  est  le  bilan  de  l’Ecole  de  Bicètre  en  1903.  Cette  Ecole 
est  déjà  ancienne  et  je  crois  que  vous  ne  m’en  voudrez  pas  de 
rappeler  brièvement,  comme  je  vous  l’ai  annoncé,  les  origi¬ 
nes  et  le  développement  do  Fenseignementprofessionnel  des 
infirmiers  et  infirmières  de  nos  hôpitaux. 

(1)  MM,  Béreault,  Fuzet,  Guillet,  Malzard,  Madelcnnat,  Follet. 
Sudrat,  Mlles  Langinie,  Pellier,  Thébaud. 

(2)  M.M.  Bourbon,  Berlin,  Béreault,  Boobez,  Curtil,  Cbappat, 
Dupuy,  Fuzet,  Ferret,  Guyollot,  Gaultier,  Gross,  Labayc,  Malzard, 
Moullinard,  Guimard.  Martin,  Madelennat,  Preynat,  Roy,  Roquet, 
Rolland,  Devillers,  Klein,  tlarrière,  Roiboit,  Sudrat,  Reumaux, 
Follet,  Thomas  (langue  russe),  Nioolazo,  Ghambrier,  Romain. 
Mlles  Bigaud,  Langinie,  Pelletier.  Piebon,  Roviron,  Seffern,  Stei'ert 
Tbébaud,  Blancbot. 

(3)  âl.  Montreuil. 
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Ce  fut  en  1877,  que,  sur  la  proposition  de  M.  Bourneville, 
le  Conseil  municipal  de  l’aris  émit  le  vœu  d'assurer  au  per¬ 
sonnel  hospitalier  l'enseignement  professionnel  qui  lui  fai¬ 
sait  totalement  défaut.  Ce  vœu  était  un  ordre  ;  aussi  l'Ecole 
de  la  Salpêtrière  s’ouvrit  en  avril  1878  et  celle  de  liicétre  en 
mai  la  même  année.  Ces  deux  premières  Ecoles  fonction¬ 
nent  donc  bien  depuis  pius  de  -75  ans. 

Cette  création  était  le- prélude  nécessaire  d  'une  réforme 
plus  profonde,  celle  delà  laïcisation,  etM.  Bourneville  étaitle 
réformateur. 

On  a  trop  voulu  réduire  l'œuvre  de  M.  Bourneville  a  une 
simple  manifestation  de  politique  anticléricale.  Elle  avait 
un  but  bien  plus  large.  Elle  répondait  à  une  nécessité  ;  celle 
d’assurer  aux  malades  des  soins  suffisants,  en  créant  un 
personnel  instruit,  tout  en  assurant  la  neutralité  religieuse 
absolue  dans  les  établissements  hospitaliers. 

La  médecine  et  surtout  la  chirurgie  avaient  fait  d'im¬ 
menses  progrès  au  cours  du  XIX'  siècle,  les  hôpitaux 
n’étaient  plus  ce  qu'ils  étaient  autrefois.  La  bonne  volonté 
dupersonnel  ne  pouvait  plus  suffire  aux  exigences  modernes. 
Une  instruction  spéciale  devenait  indispensable.  11  serait 
aussi  absurde  d'en  contester  le  besoin  que  de  prétendre 
qu'il  suffit  pour  faire  un  bon  soldat  de  choisir  un  homme 
ignorant  et  courageux,  sans  se  soucier  de  lui  apprendre  le 
maniement  des  armes  de  guerre  et  les  exercices  qui  régle¬ 
ront  sa  conduite  au  cours  du  combat. 

M.  Bourneville  avait  tout  étudié,  tout  réglé  d  avance. 
Il  avait  compté  un  peu  sur  le  concours  dos  médecins 
des  hôpitaux.  Beaucoup  au  fond  pensaient  comme  lui; 
mais  il  y  avait  de  réels  dangers  à  prendre  part  à  cette 
innovation.  N’était-ce  pas  s'attaquer  aux  Ordres  Religieux 
si  puissants?  Ne  fallait-il  pas  braver  les  colères  des  gens 
du  monde,  de  ceux  qui  masquent  sous  l'épithète  hypocrite 
de  «  bien  pensants  »  l'esprit  de  routine  et  de  réaction  ? 

M.  Bourneville  dut  agir  seul.  Il  s’assura  le  concours  de 
médecins  dévoués  et  convaincus  comme  lui  de  l'utilité  de 
l'œuvre  entreprise,  et  les  écoles  municipales  d'Inlirmières 
furent  créées. 

Jamais  on  ne  le  lui  pardonna.  Il  venait  de  porter  le  pre¬ 
mier  coup  de  pic  dans  la  vieille  forteresse  de  l’Assistance 
où  les  Ordres  religieux  se  croyaient  inexpugnables,  puis- 
qu’en  un  siècle  l'Esprit  de  la  Révolution  n’était  pas  parvenu 
à  les  en  chasser. 

Cependant,  en  jugeant  impartialement  et  en  dehors  de 
toute  préoccupation  politique  ou  confessionnelie,  cette 
transformation  était  urgente.  Trois  mille  serviteurs  ou  ser¬ 
vantes,  dont  cin([  cents  religieuses  seulement,  formaient  le 
personnel  hospitalier.  La  direction  de  ce  personnel,  sauf 
dans  quelques  établissements  comme  la  Salpétrière,  Bicétre, 
la  Maternité,  était  entre  les  mains  des  religieuses.  Les 
règlements  administratifs  et  les  conseils  médicaux  devaient 
céder  le  pas  aux  exigences  de  la  règle  monastique.  On  a 
affirmé  que  ce  personnel  rivalisait  de  dévoûment  ;  un  fait 
est  certain,  c’est  qu’il  rivalisait  d'ignorance,  et  d’inaptitude. 
Aucune  capacité  n’était  exigée  des  ridigieuses  ;  quant  au 
personnel  servant,  il  était  recruté  au  hasard  sans  souci  de 
son  intelligence,  ni  de  sa  moralité. 

Les  abus  les  plus  monstrueux  régnaient  alors  et,  en  1875, 
renouvelant  les  réclamations  incessantes  que  depuis  le  dé¬ 
but  du  XIX'’  siècle  les  médecins  ne  cessaient  de  formuler,  les 
journaux  se  plaignaient  amèrement  de  la  tarification  des 
moindres  services  et  de  l’exigence  du  pourboire  dans  les 
salles  des  hôpitaux  parisiens.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  défauts  des  religieuses  hospitalières  :  ils  étaient  restés  ce 
qu'ils  avaient  toujours  été,  tels  que  les  ont  décrits  les  regis¬ 
tres  de  l'ancien  Jfôtel-Dieu  ;  soit  qu'en  1559.  l'on  y  reproche 
le  grand  scandale  (juc  causent  les  mauvais  traitements  des  re¬ 
ligieuses  qui  éloignent  les  pauvBes  malades  de  l'iiôpital  ; 
soit  qu'en  Ifi.'î'J,  ie  registre  constate  que  les  sœurs,  ce¬ 
pendant  beaucoup  trop  nombreuses,  délaissent  leurs  mala¬ 
des  pour  les  exercices  religieux  ;  soit  enfin  qu’au  XVIL’  siè¬ 
cle,  un  des  administrateurs  qualifie  les  Augustines  de  «  fil¬ 
les  à  esprits  étranges  et  difficiles  à  gouverner  ».  Une  réforme 
s’imposait. 

Elle  avait  été  tentée  jadis  par  un  grand  philanthrope,  mais 


I  n'avait  pas  eu  de  durée.  Et  nous  n'étonnerons  pas  un  peu 
ceux  qui  ne  sont  point  au  courant  de  notre  histoire  hospita- 
I  lière,  en  leur  apprenant  que  ce  précurseur  de  M.  Bourneville 
1  fut  Vincent  de  Paul  que  l'Eglise  compte  parmi  ses  saints. 

Vincent  de  Paul  se  rendait  bien  compte  de  l'incompatibi¬ 
lité  des  règles  monastiques  et  des  devoirs  hospitaliers  ;  c’est 
j  pour  y  remédier  qu'il  créa  les  Filles  de  la  Charité,  compa¬ 
gnie  qui,  dans  l’esprit  de  son  fondateur,  ne  devait  pas  être 
un  ordre  religieux,  mais  une  société  d'infirmières. 

«  Mes  so'urs,  ieur  disait-il,  vous  n'étes  pas  des  religieuses, 
et  cependant  vous  êtes  obligées  plus  qu'elles  à  travailler  à 
votre  perfection.  Je  le  répète,  non,  vous  n'étes  pas  des  reli¬ 
gieuses,  et  s'il  se  trouvait  parmi  vous  quelque  esprit  brouil¬ 
lon  qui  dit  :  «  It  faudrait  être  religieuse,  cela  est  Inen  plus 
beau»,  ah  !  mes  sœurs,  la  Compagnie  serait  à  l'Extrème- 
Onction.  » 

Et  Vincent  de  Paul,  en  esprit  avisé  et  pratique,  recom¬ 
mandait  d'obéir  aux  médecins,  de  mesurer  le  temps,  de 
façon  à  ne  jamais  le  donner  à  la  prière  quand  il  était  néces¬ 
saire  aux  malades.  Ce  sont  ses  propres  expressions.  Nousn'e 
lui  reprocherons  pas  la  part  qu'il  fait  aux  soins  .spii'ituels, 
les  soins  médicaux  étaient  alors  fort  limités  et  pour  cause  ; 
d’autre  part  Vijncentde  Paul  était  un  prêtre  et  une  autre  con¬ 
duite  eût  paru  étrange  au  siècle  de  Louis  XIV. 

Pourquoi  les  Filles  de  la  Charité  ne  suivirent-elles  pas  les 
conseils  de  leur  fondateur?  Vincent  de  Paul  l'avait  prévu  lui- 
même.  Il  se  trouva  parmi  elles  des  esprits  orgueilleux  et 
brouillons  qui  dirent  :  «  Il  faudrait  être  religieuses,  cela  est 
bien  plus  beau  ».  On  fit  de  Vincent  de  Paul  un  saint  et  l’on 
oublia  ses  préceptes.  Un  nouvel  ordre  monastique,  qui  ne 
tarda  pas  à  suivre  au  point  de  vue  hospitalier  les  errements 
des  anciens,  se  substitua  aux  Filles  de  la  Charité. 

Mais  l'un  des  grands  mérites  de  Vincent  de  Paul,  c’est  d'a¬ 
voir  affirmé  que,  pour  soigner  les  malades,  il  fallait  un  per¬ 
sonnel  spécial  et  que  ce  personnel  ne  devait  pas  être  religieux. 

Cette  vérité  sortie  de  la  bouche  d'un  saint  devait  attirer 
les  malédictions  des  dévots  quand,  deux  siècles  plus  tard, 
M.  Bournevillle  obtint  sa  réalisation  pratique. 

Au  XVIB  siècle,  cette  réforme  était  purement  d'ordre  hu¬ 
manitaire  ;  au  XIX':  siècle,  elle  était  imposée  en  outre  par  des 
exigences  scientifiques. 

Les  découvertes  de  Pasteur  avaient  totalement  transformé 
la  médecine,  la  cliirurgie  et  l'hygiène  ;  l’antisepsie  devenait 
un  devoir  ;  on  ne  pouvait  laisser  la  vio  d’un  malade  à  la 
merci  de  l'ignorance  d’une  infirmière.  Il  fallait  un  ensei¬ 
gnement  professionnel.  M.  Bourneville  le  conçut,  l’organisa 
dans  ses  moindres  détails  et  le  développa.  Aux  Ecoles  de 
la  Salpêtrière,  de  Bicêtre,  s'ajoutèrent  celles  de  la  Pitié  en 
1881,etcelle  de  Lariboisière  en  1894.  Malgré  l'indifférence  du 
Corps  médical  des  hôpitaux,  malgré  la  tiédeur  parfois  hos¬ 
tile  dupersonnel  administratif,  malgré  la  guerre  sans  merci 
qu'il  soutint  presque  seul  contre  tous  les  préjugés  et  les  in¬ 
térêts  ameutés  contre  lui,  il  parvint  à  faire  vivre  et  à  déve¬ 
lopper  les  Ecoles.  Il  sut  les  plier  aux  exigences  du  fonction¬ 
nement  régulier  des  services  hospitaliers  ;  il  borna  leurs 
dépenses  à  la  pénurie  des  ressources  qu’on  mit  avec  tant 
de  parcimonie  à  Indisposition  de  cette  œuvre  capitale  pour 
l’avenir  de  l’Assistance.  Il  les  adapta  au  milieu  qu'elies  de¬ 
vaient  éclairer,  proportionna  i'enseignement  aux  facultés 
intellectuelles  du  personnel  dont  le  recrutement  était  iné¬ 
gal  et  défectueux. 

Les  Ecoles  d'infirmières  ont  75  ans  d’existence,  elles  ont 
résisté  à  bien  des  assauts,  c’est  une  œuvre  définitive.  Cer¬ 
tes,  nous  ne  vouions  dire  qu  elle  ne  soit  plus  susceptible  d'a¬ 
mélioration  ou  de  transformation.  Elle  doit  suivre  les  progrès 
de  la  science,  ceux  de  l'organisation  hospitalière  ;  l'ensei¬ 
gnement  devra  s'élever  à  mesure  que  le  personnel,  de  mieux 
en  mieux  recruté,  sera  doué  d’une  instruction  générale  plus 
étendue.  Et  ce  ne  sera  pas  M.  Bourneville,  qui  a  si  hardi¬ 
ment  ouvert  la  route,  qui  mettra  obstacle  aux  progrès  deccs 
l'œoles.  Mais,  sans  préjuger  de  l'avenir,  nous  pensons  qu'il  est 
bon,  qu'il  est  juste  d'affirmer  hautement,  après  75  années  de 
fonctionnement,  qu  elles  ont  rendu  et  rendent  encore  le  ma¬ 
ximum  de  services  qu'on  était  en  droit  d'en  attendre. 

Les  critiques  qu'on  a  faites  de  leur  organisation  ne  peu- 
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vent  les  atteindre.  Ces  critiques  s'adressent  à  nos  hôpitaux, 
au  recrutement  du  personnel  que  M.  le  Directeur  de  l'Assis¬ 
tance  publique  a  pris  à  cœur  de  transformer. 

L'œuvre  des  Ecoles  d’infirmières  est, vous  ai-je  dit,  une 
œuvre  définitive.  Comme  toutes  les  conquêtes  de  l’esprit 
humain,  elle  fut  arrachée  de  haute  lutte.  Mais  ces  gran¬ 
des  réformes  laissent  toujours  comme  victimes  ceux  qui 
osent  les  réaliser. 

Pilles  créent  des  ennemis  irréconciliables.  Les  uns  sont 
les  vaincus  de  la  veille  ;  les  autres,  plus  dangereux,  sont  les 
jaloux  du  lendemain.  Ces  derniers  feignent  d'ignorer  les 
efforts  qui  ont  permis  d’aboutir,  ils  découvrent  spontané¬ 
ment  ce  qui  existe  déjà  ;  mais  ce  qu’ils  ne  découvrent  ja¬ 
mais,  c’est  le  mérite  de  celui  qui  a  sacrifié  à  une  œuvre 
utile  son  repos,  son  temps,  ses  relations,  ses  intérêts,  sa 
situation  politique  et  professionnelle. 

L’histoire  impartiale  viendra  unjour,  il  est  vrai,  tracer 
son  nom  en  caractères  ineffaçables  sur  la  liste  des  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité.  Mais,  en  attendant  quela  postérité  vous 
rende  justice,  permettez-moi,  Monsieur  Bourneville,  mon 
cher  maître,  à  l’occasion  du  25“  anniversaire  de  l'Ecole  de 
Bicètre,  de  proclamer  fièrement  aujourd’hui  le  succès  de 
votre  Œuvre,  qui  sera  votre  Gloire  demain. 

La  fanfare  des  garçons  de  Bicètre  et  l'Orphéon  com¬ 
prenant  les  fillettes  de  la  fondation  Vallex  ont  prêté  leur 
concours  à  cette  cérémonie. 

Le  mort  vivant  et  le  coup  de  pouce. 

Nous  avions  déjà  Fhistoire  du  curé  qui  s’empressant  d'aller  en¬ 
terrer  son  mort,  fut  culbuté  en  chemin  et  écrasé  par  ce  même  mort, 
lequel  profita  de  l’occasion  pour  sortir  de  sa  bière  et  se  porta  de¬ 
puis  le  mieux  du  monde. 

Nous  avons  maintenant  le  cas  du  pape  qui  au  moment  d’expirer, 
songe  à  la  bonne  farce  qu’il  va  faire  à  ceux  qui  briguent  sa  succes¬ 
sion,  saute  à  bas  du  lit,  se  fait  raser,  demande  les  journaux  et 
met  à  la  porte  les  médecins,  signe  visible  que  l’intelligence  lui  est 
revenue.  En  même  temps,  de  deux  cardinaux  en  santé  qui  escomp¬ 
taient  leurs  petits  profits,  l’un  succombe  à  une  attaque  d'apoplexie, 
et  l'autre  entre  en  agonie. 

Le  proverbe  a  bien  raison  de  dire  que  si  l’on  compte  sur  les 
souliers  d’un  mort,  on  risque  fort  d’aller  longtemps  pieds  nus. 
Mais  ce  sont  choses  qui  n’arrivent  que  dans  le  clergé.  Autrefois, 
dans  les  temps  héroïques,  quand  un  pape  s’obstinait  à  ne  pas  mou¬ 
rir  on  avait  recours  pour  le  décider  à  certains  petits  moyens,  tels 
que  poisons  subtils,  accumulation  d’oreillers,  et  autres  empresse¬ 
ments  d’amis,  auxquels  le  récalcitrant  n’avait  pas  la  force  de  ré¬ 
sister.  C'est  ce  que  nos  infirmiers  connaissent  sous  le  nom  de 

S)  de  pouce.  Aujourd’hui  les  vieux  courages  sont  évanouis.  {Le 
ical,  II  juillet). 

Après  avoir  lu  cet  article  il  est  des  gens  na’ifs  qui,  le  pre¬ 
nant  au  sérieux,  s’imagineront  que  dans  les  hôpitaux  les  in¬ 
firmiers  achèvent  les  moribonds,  d’un  «coup  de  pouce»,  sans 
réfléchir  qu’en  agissant  ainsi  ils  commettraient  un  assassinat. 

Treizième  Congrès 

des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes 

(Bruxelles,  1903) 

Le  Congrès  siégera  au  Palais  des  Académies,  rue  Ducale. 
Samedi  1“‘’  Août  :  A  9  1/2  heures  :  Séance  solennelle  d’ou¬ 
verture  du  Congrès  ;  A  13  heures  :  Réception  à  l’IIôtel-de- 
Ville  ;  A  14  heures  :  Installation  du  Bureau  ;  Discussion  de 
la  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Catatonie  et 
Stupeur.  —  Rapporteur  ;  M.  le  D»  Claus  (d’Anvers). 

Dimanche  2  Août.  —  Excursion  à  Gheel  (Parcours  gratuit). 
Départ  de  Bruxelles-Nord  à  8h.  2  ;  arrivée  à  Gheel  à  10  h.  18. 
Réception  officielle,  visite  de  la  Colonie.  A  13  heures  :  Dé¬ 
jeuner  offert  par  la  Colonie.  Départ  vers  16  heures  ;  arrivée 
à  Bruxelles  vers  19  heures.  Le  parcours  est  gratuit  pour 
Rs  membres  titulaires  du  Congrès.  Les  personnes  accom¬ 
pagnant  les  Congressistes  paieront  fr.  4.  70  aller  et  retour 
(réduction  de  50  p.  c.). 

Lundi  3  Août.  —  A  9  heures  :  Discussion  de  la  deuxième 
question  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  Histologie  de  la  Paralysie 
Générale.  —  Rapporteur;  M,  le  D»  Klippel  (de  Paris).— A  14 
‘leures  ;  Continuation  de  la  discussion.  Désignation  du  siège 
èt  élection  du  Bureau  du  prochain  Congrès .  Communications 
diverses.  A  19  heures  ;  Banquet  par  souscription. 


Mardi  4  Août.  —  Excursion  à  Spa,  Lierneux  et  Roche  fort 
(Parcours  gratuit).  Départ  de  Bruxelles-Nord  à?  h.  30;  ar¬ 
rivée  à  Spa  à  10  h.  17.  A  11  heures  ;  Conférence  faite  par 
M.  le  D"'  AVybai'w  (de  Spa),  agrégé  à  l'Université  de  Bruxelles, 
suivie  de  la  visite  des  sources  et  des  établissements  bal¬ 
néaires.  A  14  heures  :  Séance  du  Congrès.  Communications 
diverses.  A  19  heures  :  Banquet  offert  par  la  Ville  de  Spa. 
A  21  heures  :  Soirée  offerte  par  la  Ville  de  Spa.  Coucher  à 
Spa.  (Des  chambres  seront  mises  à  la  disposition  des  Con¬ 
gressistes  à  raison  de  4  francs  par  per.sonne.)  Le  parcours 
est  gratuit  pour  les  membres  titulaires  du  Congrès.  Les 
personnes  accompagnant  les  Congressistes  paieront  f.  4.25 
(réduction  de  50  p.  c.). 

Mercredi  5  Août.  —  Départ  de  Spa  à  7  h.  5  ;  arrivée  à 
Trois-Ponts  à  8  h.  1.  Trajet  en  voiture  de  Trois-Ponts  à 
Lierneux.  Réception  officielle  à  Tlntirmerie.  Visite  de  la 
Colonie.  A  12  heures  ;  Déjeuner  offert  par  la  Colonie.  Départ 
à  14  h.,  trajet  de  Lierneux  à  Bornai  en  voiture.  Départ  de 
Bornai  à  16  h.  52  ;  arrivée  à  Rochefort  à  17  h.  52.  Réception 
officielle  par  l’administration  communale  de  Rochefort.  Vi¬ 
site  des  grottes  de  Rochefort.  —  (Dîner  et  coucher  à  Roche¬ 
fort.  Entrée  aux  grottes,  avec  feu  d’artifice,  ascension  d’un 
ballon,  éclairage  électrique,  50  p.  c.  de  réduction  :  fr.  2.50 
par  personne.  —  Dîner  ;  fr.  1.50.  —  Chambre  :  2  francs.) 
Le  parcours  est  gratuit  pour  les  membres  titulaires  du 
Congrès.  Les  personnes  accompagnant  les  Congressistes 
paieront  fr.  3.70  (réduction  de  50  p.  c.). 

Jeudi  6  AoLit.  —  Visite  des  grottes  de  llan  (Trajet  en  voi¬ 
ture  de  Rochefort  à  Ilan  et  vice-versa).  —  Déjeunera  Roche¬ 
fort.  Départ  de  Rochefort  à  12  h.  57  ;  arrivée  à  Dinant  à 
13  h.  4.  Trajet  en  bateau  de  Dinant  à  Namur  (durée  :  7  heu¬ 
res).  Départ  de  Namur  à  19  h.  54  :  arrivée  à  Bruxelles  à 
21  h. 31.  Petit  déjeuner  du  matin  :  fr.  0.75.  Voitures  :  fr. 
1.  50  par  personne  ;  entrée  aux  grottes  de  Han,  avec  éclai¬ 
rage  électrique,  détonation  du  canon,  visite  du  gouffre  de 
Belvaux  :  4  francs  (réduction  de  50  p.  c.).  —  (Déjeuner  :  2 
francs.)  Le  parcours  est  gratuit  pour  les  membres  du 
Congrès.  Les  personnes  n’ayant  pas  versé  de  cotisation 
paierontfr.  4.60  (réduction  de  50  p.  c.) 

Vendredi  7  Août.  —  A  9  heures  :  Discussion  delà  troisième 
question  mise  à  Tordre  du  jour  ;  Traitement  de  l’agitation 
et  de  Tinsomnié  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales. 
Rapporteur  :  M.  le  D»  Trenel  (de  Saint-Yon).  A  14  heures  : 
Continuation  delà  discussion.  Communications  diverses. 

Samedi  8  AoiU.  —  9  heures  :  Communications  diverses. 

A  14  heures  :  Clôture  des  travaux  du  Congrès.  A  15  1/2  heu¬ 
res  :  Excursion  à  Tervueren.  Visite  du  Musée  congolais.  Dî¬ 
ner  offert  par  le  Président  du  Congrès. 

E.xcursion  en  Hollande  par  Bruges,  Blankenberghe,  Ostende 
(Parcours  gratuit  jusqu’à  Oslende). 

Dimanche  9  Août.  —  Départ  de  Bruxelles  à  7  h.  3  ;  arrivée 
à  Bruges  à  9  h.  3.  Réception  officielle  par  l’administration 
communale  ;  visite  des  principales  curiosités  de  la  ville  de 
Bruges.  Départ  de  Bruges  à  11  h.  53  ;  arrivée  à  Blanken¬ 
berghe  à  12  h.  20.  Réception  officielle  par  l'administration 
communale  ;  déjeuner  ;  promenade  sur  la  digue,  visite  du 
Kursaal.  Départ  de  Blankenberghe  à  16  h.  5;  arrivée  à  Os¬ 
tende  à  17  h.  5.  Réception  officielle  par  l’administration 
communale,  dîner,  soirée  au  Kursaal.  Coucher  à  Ostende. 
Le  parcours  est  gratuit  pour  les  membres  titulaires  du 
Congrès.  Les  personnes  accompagnant  les  Congressistes 
paieront  :  Bruxelles-Blankenberghe  (réduction  de  50  p.  c.), 
fr.  3.65,  Blankenberghe-Ostende,  fr.  1.05. — (Des  chambres 
seront  mises  à  la  disposition  des  Congressistes  à  des  con 
ditions  avantageuses.) 

fjundi  10  Août.  —  Départ  d’Ostende  en  bateau  vers  8  heu¬ 
res  ;  arrivée  à  Flessingue  vers  10  1/2  heures.  Promenade 
dans  la  ville  et  sur  la  plage.  Départ  de  Flessingue  à  12  heu¬ 
res  ;  arrivée  à  Mildeibourg  à  12  h.  40.  —  Déjeuner,  visite 
de  la  ville.  Départ  de  Middelbourg  à  16  h.  40  ;  arrivée  à 
Rotterdam  à  2(3  h.  03  (voir  le  N.  B.).  Dîner  et  coucher  à 
Rotterdam.  —  (Le  trajet  d'Ostende  à  Flessingue  se  fera  peut- 
être  gratuitement  .sur  un  paquebot  de  l'Etat.  Dans  la  négative 
un  bateau  particulier  fera  la  traversée  à  des  conditions  peu 
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onéreuses.)  (Déjeuner  à  Middelbonrg  :  l’ florins  :  dîner  à  Rot¬ 
terdam:  florins  ;  chambres  :  2  florins.  Le  florin  vaut  fr. 
2.11).') 

Mardi  II  Aoùl.  —  Promenade  dans  la  ville  et  sur  les  quais 
Déjeuner.  Départ  de  Rotterdam  vers  14  heures  :  arrivée  à 
Delft  vers  14  h.  20,  visite  de  la  ville.  —  Dîner.  Départ  do 
Delft  vers  20 li.  OO  ;  arrivée  à  La  Haye  vers  20  h.  40.  —  Cou¬ 
cher  à  la  Haye  (voir  le  N.  B.).  —  [Déjeuner:  2  florins.) 
[Les  Congressistes  trouveront  à  La  Haye,  dans  les  hôtels 
de  tout  premier  ordre,  des  chambres  à  raison  de  2  florins 
ou  fl.  2  50.  —  Déjeuner  du  matin  à  fl.  0.80.  —  Déjeuner  de 
midi,  2  florins.  —  Dîner  :  fl.  2.50.  Le  florin  vaut  fr.  2.10.) 

Mercredi  U  Août.  Visite  du  musée  (  Mauritstmis),  du  Bin- 
nenhof  et  de  l'hôtel  de  ville  de  La  Haye.  —  Déjeuner.  L’a¬ 
près-midi.  excursion  à  Scheveningue.  Départ  de  La  Haye 
à  17  h.  4  ;  arrivée  à  Amsterdam  à  18  h.  10  (voirie  N.  B.). 
Les  Congressistes  trouveront  à  Amsterdam  dans  les  hôtels 
de  premier  ordre,  des  chambres  à  raison  de  2  fl.  ou  2.50. 
Déjeuner  du  matin  fl.  0.75.  —  Déjeuner  de  midi,  fl.  1 .50  et 
2  florins.—  Dîner  2  florins  et  fl.  2., 50.  Le  florin  vaut  fr.  2.10.  i 

Jeudi  13  Aofit.  — ■  Promenade  en  voiture  à  travers  la  ville 
d’Amsterdam.  Visite  du  musée  national.  Déjeuner.  L’après- 
midi,  visite  du  jardin  zoologique.  —  Dîner. 

Vendredi  14  .lofiL  —  Excursion  à  Broek.  Monnikemlam  cl 
nie  de  Markcn.  Des  renseignements  plus  détaillés  seront 
fournis  en  temps  utile.  (Le  voyage  en  bateau,  aller  et  retour 
coûte  3  florins.  —  Une  réduction  sera  accordée  si  les  Con¬ 
gressistes  sont  en  nombre  suffisant.) 

Samedi  15  Août  .  —  Départ  d’Amsterdam  à  8  h.  28  ;  arrivée  à 
Anvers  à  11  h.  16.  Déjeuner,  visite  du  port  d’Anvers.  —  Dî¬ 
ner.  Départ  d’Anvers  à  22  h.  40,  arrivée  à  Brnxelh-s  à  23  h.  8; 

N.  B.  —  Le  trajet  en  chemin  de  fer  de  Flessingne  à  Rotter¬ 
dam,  La  Haye,  Amsterdam  et  retour  à  la  frontière,  coûtera, 
en  tout,  fr.  9.70  (réduction  de  50  p.  c.).  Le  trajet  do  la  fron¬ 
tière  à  Bruxelles  coûtera  fr. 2. 50  (réduction  de  50  p.  c.  ) 

Exposition  internationale  d'hygiène  théorique  et 
appliquée. 

Ij'hyrjiène  dans  l'alimentalion,  le  vêtement,  riiabitalion.  le 
travail  et  l'éducation. 

Le  30  août  prochain  s’ouvrira  à  Versailles,  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  Municipalité,  une  Exposition  I mernationale  d'ilij- 
giène,  accompagnée  de  conférences  démonstratives  et  d'un 
Congrès.  L'hygiène  socialey  tiendra  pour  la  première  fois  la 
place  (pie  son  rôle  lui  assigne,  'l’fiutes  les  communications 
concernant  la  participation  des  dispensaires,  sanatorin,  hô¬ 
pitaux  marins,  sociétés  anti-alcooliques,  etc.,  doivent  être 
adre.ssécs  clans  le  jilus  bref  délai  à  M,  leD'  Tabary.  secrétaire 
du  Droupell,  à  Paris,  au  Bureau  ch'  l’Exposition  11,  avenue 
Rapp  17''). 


Corps  de  s.cnté.  —  Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons 
annoncé, dans  les  mutations,  cjuc'  M.  li'  !)'■  .Sicard  médecin- 
major  de  1"'  classe.  10 J’'  d'infanterie,  passait  à  l'ilôjiitnl  du 
Ibùre.  Il  y  a  là  uneerreur:  c’est  M.le  I)'  médecin- 

major  de  P*'  classe  (juijdu  102‘'  d’infanterie,  est  nommé  méde¬ 
cin  en  chef,  salles  militaires,  à  1  Hôpital  du  Havre. 


inniDM  MC  ORGANIQUE  POUR 

lUUIrALmt  injections  hypoder.vüques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
C  H  E  V  RE  T  1  N-L  E  M  ATTE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 
PHTISIE.  IHIOACHITE.  CA TAllKHES  —  Z. 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

iD'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
SAVON  PEA'TIFRICE  VHCIEII,  antiseptique  pour  l’entre- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
"huile  grise  "stérilisée  vTgTeh""""  . . 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  .  G-  S  T  E  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  5  juillet  au  samedi  1 1  juillet 
1903.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  857,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  638,  illégitimes  219. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  28  juin  au  samedi  4 
juillet  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  836.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
2. —  Typbus  exantbématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca- 
obexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  5.  —  Scarla¬ 
tine  :  3. —  Coqueluche  :  6.  -  Diphtérie  et  Group  :  9.  —  Grippe  :  2. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :  194.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  24.  —  Autres  tuberculoses  :  15.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  49.  —  Méningite  simple  :  14. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  35. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  54.  —  Bronchite  aiguë  ;  11, 

—  Bronchite  chronique:  11.  —  Pneumonie  :  24.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  73.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exe.)  :  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  28. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  3.  —  Cirrhose  du  foie  :  9.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  25.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  23.  —  Débilité  sénile  :  24. 

—  Morts  violentes  :  43. —  Suicides  :  21.  —  Autres  maladies  :  106. 

- — Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  19. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  69,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  .50,  illégitimes  19. 

Distinctions  honorifiques.  —  Au  grade  d'officier  de  la  Légion 
d'honneur  :  M.  Cornil  (André -Victor),  professeur  d'anatomie 
patholog’ique  à  la  Faculté  de  médecine  de  rihiiversité  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  do  médecine.  Chevalier  du  9  juillet  1883. 

Ollicicis  de  l'instrnrtion  publique:  M.  le  D'-  Anthe^vume  (An- 
dro-Alphonse-Louisi.  médecininspecteur  adjoint  des  asiles  d'alié  ¬ 
nés  de  la  Seine  à  Paris.  Nous  adressons  nos  vives  félicitations  à 
notre  excellent  collaborateur  et  ami.  -  M.  le  D''BARBARiN(  ,Iosepbl, 
médecin  inspecteur  des  écoles,  vice-président  d’honneur  de  la 
Société  «  l’Espérance  du  XIX''  arrondissement))  à  Paris.  —  Le  D'' 
Pmi.tppEAu  François-Auguste),  médecin  à  Paris,  publiciste  soien- 
tilique.  —  M.  le  D''  Meunier  (Léon-Louis),  administrateur  général 
de  la  Société  républii'aine  do  conférences  populaires  à  Paris.  — 
M.  le  D''  Walmk  (Arthur-Louis),  délégué  cantonal;  médecin  dos 
écoles,  chargé  d’un  cours  d'hygiène  à  l’école  primaire  supérieure 
à  Chauny  (.0.1800).  —  M.  It'  D’’  Lyons  (  François),  médecin  à  Coti- 
gnac  eVar). 

Olfciersd'Acailéniic  :  M.  le  D''  Piquand  (l’barles),  maire  do 
Vorneiges  (Creuse).  —  M.  le  1)''  Goueffon,  médecin  à  Ingro 
(Loiret).  — M.le  D*'  IIyvernauu  (  IjOuis-Charles-.Iosoiih-Maurice), 
inspecteur  des  écoles  à  Orléans,  délégué  cantonal. 

Ili'ipiTAUx  républicains.  —  (juRiid  les  «  bonnes  sœurs  »  ne 
persécutent  pas  les  enfants  et  ne  leur  font  pas  faire  des  croix  de 
langue,  elles  mettent  en  péniteni'c  les  adultes.  A  l'hopilal  militaire 
de  Poiilarlicr.  tous  les  malades  sont  obligés  do  ])rendro  part  à  la 
prière  du  matin  et  à  colle  du  soir.  Ils  doivent  ou  outre  assiste,  ;i 
la  messe  dominicale.  Ceux  qui  refusent  sont  condamnés  à  nianeor 
les  restes  des  autres  malades.  Le  général  André  nous  a  appris  qu  il 
était  un  ministre  républicain  de  la  guerre.  Il  (laraît  que  républicain 
ne  veut  pas  dire  laïque.  {L'.iiirore,  du  21  juillet'. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che{  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897.  S  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  el  prix  de  farmr 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur- Gérant  :  Bournbville. 


Impiumerie  Daix  FRÈRES,  Glermont  (OiseJ. 
Manon  spéciale  pour  publications  périodiques  médicale.s 
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SOIVIM  AîRE  :  Tni'MîAPi.c  ri>,iri:  ;  LAilronalino.  par  Morel.  -  - 
Bulletin  ;  Ecoles  niuuKupales  d'iiilirniièros,  par  Ereemaii  ;  Ea 
lulto  contre  la  tuberculose,  par  L.  Graux.  —  Sociétés  savan- 
TKs  :  Acadnnir  clcx  srinires:  Sur  la  patliogénie  do  rauencopha- 
lie.  [lar  Vurpas  et  Leri  ;  Les  gaz  do  la  respiration  dans  le  dia¬ 
bète  sucre,  par  Le  Golf  (c.r.  de  Phisalixi.  —  Snricti'  de  Biidn- 
i/ie  :  Cytologie  des  ascites,  par  Grennet  et  Vitry  ;  .Vetion  du 
'champ  magnétique  .sur  les  infusoires,  par  Grenct  ;  Eruption  duc 
à  l'antipyrine,  par  Leredde  et  Pautrier  ;  Réactions  anormales 
dans  la  paralysie  faciale  périphérique,  suppléance  du  facial  droit 
par  le  facial  gaucho,  par  Bergonie  ;  Digestion  de  l'alhuinine 
coatrulée,  par  Dolezenne  et  Pozerski  :  Phosphaturio,  décahdli- 
catioii,  hémophilie,  iiar  Terrier  :  Aluqueuse  ga.strique  dans  l'hy- 
pcrchloruric,  par  Thecdiari  et  Babes  ;  Réllcxc  buccal,  pat- 
Toulouse  et  Vurpas  ;  Eosinophiles  de, l’intestin,  par  Simon  (c. 
r.  do  Mme  Edwards-Pillieii.  —  Académie  de  médecine  :  La 
phlegmatia  alba  dolens  des  typhiques  et  le  régime  hypochloruri- 
que,  par  Chantemesse  :  Inoculation  du  chancre  syphilitique 
au  singe,  par  Roux  et  'MetchnikolV  :  ;  Prophylaxie  de  la  lièvre 
.  Jaune,  par  Vincent  ;  Le  congrès  sanitaire  de  Bradford,  par  Saint- 
Yves  Ménard  (c.  r.  de  A.-E.  Plicque).  —  .Société  dechirunjie  : 


Sur  le  cloisonnement  du  bassin  comme  traitement  des  déchiru¬ 
res  rectales  au  coursde  l’hystérectoniie,  par  Chaput  ;  'rraitement 
des  affections  articulaires  traumatiques,  par  Hartmann  ;  Tumeurs 
branchiales  du  c-ou,  par  Reclus  ;  Traitement  de  la  paralysie  fa¬ 
ciale  par  l'anastomose  spino-faciale  (i-.  r.  de  Schwartz'.  —  So¬ 
ciété  médicale  des  Hôpitaux  :  Réllexe  cardiaque  d’Abrams,  par 
Merklen  ;  Chancres  syphilitiques  multiples,  par  Queyrat  ;  Kyste 
hydatique,  par  W'idal  et  E'roin  :  Leucémie  et  syphilis,  par  (iou- 
get  :  Pancréatite  ourlienne,  par  Simonin  (c.  r.  de  Tagrine).  — 
Revue  le  cathoi.ogie  mentale  .-  Les  alcoolisés  non  alcooli¬ 
ques,  par  Dromart  ;  L'obsession  de  la  rougeur,  par  Claparéile  ; 
L’internement  des  aliénés  criminels,  par  Alombert  Coget  ;  Ueher 
die  acut  verlaufenden  Erkrankungen  an  Dementia  paralyfica, 
Buchholtz.  ;  Rechcrche.s  sur  la  mentalité  humaine,  ses  éléments, 
sa  formation,  son  état  normal,  par  Froument  ;  L’a.ssociation  de.s 
idées,  par  Claiiarède  ;  La  volonté,  jiar  Paulhan.  —  Revue  de 
LA  TUBERCULOSE  t  Unité  de  la  tuboi’culose  humaine  dans  la  tuber¬ 
culose  animale,  par  Pupier  ;  etc.  —  Médecine  pratique  :  Du 
créosoforme.  — Varia,  —  Nouvelles.  —  Ghrouiquo  des  hôpi¬ 
taux.  —  Bulletin  bibliografhique. 


'rilÉKAPEUTlorE 

L'Adrénaline  il'  ; 

Par  L.-E.  EWOREL 
Interne  des  hôpitaux. 

L'adrénnlino  est  r(‘xtrnitde  utipsult'  stirrénnle oiilt'iiii 
par  J.  Iakamink  du  Nuw-A'ork,  ut  pru.sentû  pur  lui  à  lu 
Socit'dé  du  muduuiiie  di' New-York  lu  LA  janviur  IDDl. 

Ladûeouverlu  ilu  l'tiilrénaline  usl  aultitdli'munt  lu  di'r- 
niuruliapitredu  l'hisloiru  physiido<,dqu('  dus  glandi's  snr- 
rénnles.  Déjà,  vt-rs  ISIIT,  jdnsiuurs  jdiysiolofïistosavaiitnt 
obLonu  un  uxLrail  capsulaire  ;  Abel  i'L  Crawfokd  h- 
nomniaioiitéjdui-pliriuu  ;  vox  FiriiTii  iluunait  à  sou  pro¬ 
duit  lu  nom  du  supraréniiii'  :  aucun  tie  ces  oxtrtiils  n'uiit 
rhuiiruiise  t'ortunu  du  radruualiiie. 

1.  Historique. 

liés  longtt'iups  lu  rôlu  tlus  uitpsiilus  suiTuuiilt's  avait 
excité  la  sagacité  dus  pliysiologislus.  Eu  ITKi,  .Montks- 
QUIEIR  dans  un  rapport  présuniu  à  l'.Vi-adéiiiit-  dus  suiuii- 
res  du  Bordeaux  jiost;  — sans  la  résoiidru  —  la  (|iii'stioii  : 
d'imu  sucrélioii  siirréualo.  Plus  tard,  Iîichvt,  puisllKix  ' 
(’IN'ki'maxx  coiiclui'iit  à  la  mùmt' iiiut'rliludu.  Eu  IS.A.A 
Addison  signale  It' rapport  unlru  h's  lésions  siirréiiales 
fl  au  syiidromi'  parliuiiliur  t.-arituti'-risé  surtout  ptir  l'as¬ 
thénie  ut  la  pigmuiilalioii.  IS.Ali,  ÜROWX  St-hR’ARll, 
partie  nouvt'tuix  dnuiimtMits,  tend  à  t;l;iblir  dulinilivu- 
ment  lu  i'ôlu  si'crétoire  dusglaïulus  siirréiialus.  Mais,  ru- 
preiiaiit  la  théorit' uurvuiisu  de  Bkuomann.  Eiiaïki.aix- 
HaRLEY,  (illATIOLKT,  PlUI.IPPKAÜX,  MaRTIX.  .M.ytlXON, 

IIareusox.  Rarlow,  Jaccold,  Ball.  Power  ut  Si;r- 
ïpN,  .luRGEXS  VON  Kaiildex,  ('xpliqiiuiit  le  syndrome 
d.\ddis(in  par  lus  altérations  des  ganglions  sumi-lu- 
ïjairus.  Lutte  théorie  iiervuusi-  ajirùs  sou  apogée,  eut  son 
'lécliii  ;  le  terrain  qu'elle  perdit,  à  l'insligatiou  du  Noth- 
>'AGEr.  i  lÿS.Ti.d'.Nuiqauis  ut  Eaxoi.oi.s  (issai  du  Stei.- 
Lixc.lsssi  (LAlezais  ut  Arxauü  i  ISRD-'.H  l  de  Skm- 
^OLA,  de  BraL'I.T  et  PkRRCCHET,  d'.\l.P.AXi;sE  ilS'.)-2 
aultiq-KT  !  lSll4-'.l(i  fut  acquis  il  la  tiu uriu  'i‘crél'Ui-u. 
Lutte  .'('-urétiuii.  [lour  Buarxeri  et  Mauino-Zucl'h  est 

(1)  Adrénals  gland.s  :  capsules  surrénales. 


du  phosplioglvuérate  de  neurinu,  pour  Mühl.man  de  la 
pyrocaléuhiue.  Eesréautioiis  uhimiques  communes  ti  la 
pyrocatéchiiiu  iM  au  principe  surrénal  justitiaient  cette 
identification,  mais  l'action  physiologique  des  deux  siihs- 
tances  ditl'érait  ;  do  nouvelles  recheruhes  comluisiruut 
I-Yienkel  il  la  découverte  de  lit  sphygmogénine,  corps 
sirupeux  extrait  des  capsules  surrénales  et  nettement 
dilTérant  th-  la  pyrocatéchino.  Lourfeni  et  Dubois  con¬ 
clurent  P  uirtant  à  la  pluralité  des  principes  sécri'tés  par 
les  surrénales  ;  mai.slus  travaux  plus  récents  d'OuiVEii, 
ScHOFFER,  LyaUCLSIvî,  ScYMONOVICZ,  I.AXCtLüIS,  Ctc., 
iidmireut  dédinitivement  l'i-xistunce  de  la  sphygmogu- 
nine,  jirincipi'  essentiel  di-s  l'iqisiiles surrénales. 

L'est  cette  sphygmogénim'  (ju'on  trouve  dans  lastipra- 
réninede  A'ox  iM.'RTir,  et  dans  l'épinéphrine  d'APEt.  et 
Lrawford.  Tel  était  l'état  de  la  (|U('stioii  de  l'extrait 
capsulaire  surrénal,  lorsque  Takamine  découvrit  l'a- 
drémaliiiu. 

1  ! .  Propriétés  physico-chimiques  de  l’adrénaline. 

Pondrt'hlanchu,micr()crislaUim‘,du  saveur  amère, peu 
soluhludaiis  l'eau  l'ruide,  iiisoluhh-  dans  l'alcool  et  dans 
l'éther,  l'adrénaliiK' répond  il  la  l'ornuile  (D"  II*-'’  .Vzt)’*. 
Elle  possèdi'  11111“  l'aihle réacliun  alcaline  qui  lui  pi'rnu't 
déformer  des  sels  :  itartrate,  henzoah',  chlorhydrate  ). 
Le  dernier  sel,  très  sohihle  dans  l'eaii,  donne  des  so- 
luiions  assez  soluhles  ;  les  qui'hjuus  réactions  suivantes 
permettuiil  de  l'identifier  : 

Avec  le  pi“rulilorm'e  de  fer.  l'adrénaline  donne  une 
uoloraliou  vt'rtu.  passant  au  violet  jiar  l’addition  d'am¬ 
moniaque.  Elle  réduit  lus  sels  d'or.  Elle  se  uoloru  un 
violet  au  contact  de  l'eau  iodée.  Elle --i*  color(‘ eu  rose 
au  contactde  l'air  t*t  de  la  liimièn'. 

Mais  le  véritahle  procéiii-  ilu  dosage  du  l'activité  de 
radréiialim*  est  son  aclion  sur  la  pression  sanguine.  Di¬ 
sons,  par  anticipatioii'.'-Trvcc  Lauxot.  qii'iiladose  dt'  1  à 

2  centif'mus  d(“  milligramme  par  kilo,  un  injection  iii- 
tra-veiiiuusu  chez  lu  uliiun,  (“lie  doit  déterminer  une  élé¬ 
vation  di“  jirussion  suj)é“riuuro  à  Ri  uuntimi'trus  cuhusdu 


I  l'ello  sont  lus  propi‘i(‘li''du  radi-é-nalinu  ohti'iiue  par 
j  mauéralioii  ai|ui“U'U  ilu  uap-iilus  sui'ré'iialus.  macération 
I  (|u'on  porte  uusuit(‘  à  t'i-hullilimi,  Li'ttu  macération, 
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bouillie,  (iltrée,  additionnée  d'acétate  de  plomb,  est 
eoncenlrée  par  évaporation  et  traitée  par  l’alcool.  L'al¬ 
cool  chassé  par  évaporation,  on  alcaline  la  liqueur 
avec  de  l'ammoniaque,  l'adrénaline  se  précipite.  Le  pré¬ 
cipité  est  filtré,  lavé  àralco(d,  puis  à  l'éther,  et  finalement 
séché  à  l'air  ou  dans  le  vide  ;  ou  obtient  alors  la  j)Oudre 
microcristalline  précédemment  décrite. 

Le  procédé  de  préparation  indiqué  par  Takamine,  a 
été  récemment  modifié  par  Batelli  de  (ienève.  En 
France,  avec  des  procédés  moins  longs  et  moins  coû¬ 
teux,  on  obtient  un  rendement  aussi  satisfaisant. 

l'ne  capsule  surrénale  de  bumf  —  qui  pèse  IS  gram¬ 
mes  environ  — donne  à  peu  près  0  gramme  (J3  d'adré¬ 
naline.  Proportionnellement,  les  glandes  surrénales 
du  mouton  ou  du  cheval,  donnent  un  rendement  un  peu 
plus  considérable.  On  a  préféré  la  surrénale,  du  bieuf 
à  cause  do  son  volume  et  de  l'approvisionnement  facile 
aux  abattoirs  des  grandes  villes.  Dans  le  commerce  on 
trouve  l’adrénaline  on  solution  au  1/1()(MJ,  au 
et  au.o/lOOO  dans  l’eau  salée  physiologique.  L’adréna¬ 
line  américaine  est  additionnée  d'acétone. 

111.  Propriétés  physiologiques. 

L’adrénaline  existe  normalement  chez  l'homme  à  la 
dose  approximative  de  2  à  T)  milligrammes.  Son  rôle 
est  mis  en  évidence  par  les  constatations  expérimen¬ 
tales  qui  suivent. 

A.  Effets  de  l’extrait  de  capsules  surrénales 
sur  la  circulation.  —  1°  Gontracticms  des  petits 
vaisseaux.  Dans  la  patte  d’un  chien,  on  injecte  une 
faible  dose  d’extrait  capsulaire  ;  on  constate  alors, 
sur  le  manomètre  préalablement  mis  on  rapport  avec 
une  artère,  une,  augmentation  delà  tension  artérielle 
qui  débute  environ  3  minutes  après  l'injection,  et  qui 
dure  3  ou  4  minutes  pour  faire  place  à  une  légère  hypo¬ 
tension  également  transitoire  iLépine).  Eetle  hyper¬ 
tension  varie,  elle  est  de  K),  12,  15  millimètres  de 
mercure.  On  l'a  attribuée  à  une  contraction  des  arté¬ 
rioles  périphériques.  En  effet,  ou  peutsuivre  cette  cons- 
triction  vasculaire  sur  une  portion  de  mésentère  de 
cohaye  expérimentalement  hernié  à  travers  une  petite 
incision  de  la  paroi  abdominale. (  )liver  et  Sciioffer  ont 
également  montré  que  certains  organes  vasculaires, 
(^ratej  diminuent  devolume  dans  ces  conditions.  Vecich, 
Carnot  et  Josserand,  Bayliss  et  Bill  Sfind  écrivent 
que  cette  vaso-constric.tion  ne  se  produit  pas  dans  cer¬ 
tains  oi'ganes  (poumon,  cerveau,  foie)  et  ([ue  par  con¬ 
séquent  l’action  de  l'extrait  capsulaire  ne  se  faisait  pas 
sentir  sur  les  vaisseaux  de  ces  organes.  11  semble  néan¬ 
moins  que  sur  le  poumon  d’un  cobaye,  hernié  à  tra¬ 
vers  une  résection  pluricostale,  on  constate,  après  injec¬ 
tion  d’extrait  capsulaire,  une  diminution  et  môme  un 
arrêt  d’une  hémorrhagie  expérimentale. 

Du  reste,  comme  nous  le  rapporterons  plus  loin 
en  détail,  les  résultats  cliniques  obtenus  par  ,\L\L  Sou¬ 
ques  et  Morel,  Vaquez,  Lenoir,  Benon  et  Louste, 
Drud’hommeaux  semblent  démontrer  l'action  de  l’a¬ 
drénaline  sur  les  hémoptysies. 

La  vaso-constriction  observée  di'-pend  en  grande  par¬ 
tie  de  l’excitation  des  ganglions  nerveux  périphéri¬ 
ques  ;  en  effet,  cette  vaso-constriction  persiste  malgré 
la  section  de  la  moelle  (Oliver),  malgré  l’administration 
de  chloral,qui  paralyse  le  centre  vaso-moteur  Goïtlieb. 

,MM.  Souques  et  .Morel font  remarquer  que,  si  l’in¬ 
jection  hypodermique  d’adrénaline  relève  nettement 
chez  certains  malades  hémoptysiques  (tuberculeux'  la 
pression  artérielle,  cette  pression  ne  semble  pas  modi¬ 


fiée  chez  le  suj(>tnon  bémoptysique  auquel  on  injecte 
de  l’adrénaline. 

Sur  une  trentaine  de  cas,  ces  auteurs  ont  constaté 
souvent  une  augmentation  légère,  mais  parfois  une 
légère  diminution  ou  une  absence  de  modification  au 
sphygmomanomètre  de  l’oï  vin.  Ils  concluent  donc  à 
uiie'action  inconstante  et  peu  marquée  chez  les  sujets 
non  hémoptysiques, 

2“  Action  sur  le  coeur.  —  L'injection  expérimentale 
d’extrait  surrénal,  et  mieux  encore  l’injection  d’adré¬ 
naline,  augmente  l’énergie  du  myocarde.  A  vrai  dire, 
cette  augmentation,  très  nette  et  très  prolongée  sur  un 
cceur  isolé,  l'est  beaucoup  moin.s  sur  l'animal  vivant 
où  le  comr  reste  soumis  à  l’influence  modératrice  du 
vague  (Gerhardt).  Chez  douze  malades  observés  à  cet 
égard.  Souques  et  Morel  ont  noté  un  ralentissoTnent 
du  pouls  appréciable  dans  8  cas.  .Mais  dans  4  autres,  le. 
pouls  n’avait  pas  varié  ou  était  devenu  un  peu  plus 
rapide.  Toutefois  l'action  bradycardisante  de  l'adréna¬ 
line  n’est  pas  niable  après  les  expériences  de  Gottlieü 
et  de  Glofatt.  Le  premier  a  vu  «  chez  un  lapin  intoxi¬ 
qué  parle  chloral,  le  cœur  recouvrer  son  énergie  sous 
rinfluence  d’une  petite  dose  d’extrait,  et  même,  recom¬ 
mencer  à  battre  alors  qu’il  était  arrêté  depuis  5  minu¬ 
tes,  à  la  condition  qu’on  ajoutât  à  l’action  de  l’extrait 
celle  du  massage  du  cceur.  »  Clopatt  a  constaté  l’action 
excitatrice  de  l’extrait  surrénal  sur  un  comr  intoxiqué 
par  le  chloral  et  le  chlorofoimie.  Sur  l'animal  sain, 
l'injectiou  intra-veineuse  d'extrait  capsulaire  peut  pro¬ 
duire  la  bradycardie  avant  l’hypertension  artérielle.  11 
semble  donc  que  cette  bradycardie  soit  non  pas,  comme 
on  l’a  dit,  fonction  de  l’iiypertension  périphérique, 
mais  le  résultat  d’une  action  sur  le  noyau  bulbaire  du 
vague  (Biedl  et  Reiner,  Souques  et  Morel).  Il  sem¬ 
ble, en  elfet,  d’après  les  observations  publiées,  que  l'adré¬ 
naline  ait  une  certaine  prédilection  pour  la  région  bulbo- 
protubérantielle,  puis  qu'à  dose  excessive  elle  produit, 
comme  nous  le  rapportons  plus  loin,  des  phénomènes 
toxiques  où  le  hulbe  est  en  cause  (vertige,  nausées, 
vomissements,  angor). 

11  est  donc  vraisemblable  que  l'adrénaline  introduite 
dans  le  torrent  circulatoire  arrive  aux  poumons  après 
avoir  traversé  le  cœur  droit.  Agissant  alors  comme  agent 
général,  elle  actionne  les  centres  bulbaires  et  détermine 
les  phénomènes  sus-indiqués  :  ce  n'est  là  qu’une  hypo¬ 
thèse. 

Pour  Gottlieb,  l’injection  d'e.xtrait  surrénal  n’aug¬ 
mente  pas  l’irritabilité  du  myocarde,  mais  celle  des 
ganglions  intra-cardiaques.  Bar  analogie,  on  admet 
qu’elle  agit  sur  les  vaisseaux,  non  par  action  directe 
sur  les  libres  lisses,  mais  par  l’intermédiaire  des  gan¬ 
glions  nerveux  périphériques. 

Cette  hypothèse  n’est  pas  admise  par  quelques 
auteurs.  L’action  de  l’adrénaline  sur  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire.  dépend  en  outre  de  la  voie  d’introtluction 
du  principe  actif.  Carnot  et  Jo.sskrand  sur  un  chien 
de  15  kilogrammes,  produisent,  par  injection  d'im 
quart  de  milligramme  d’adrénaline  dans  la  veine  sa¬ 
phène,  uiu' élévation  de  la  tension  artérielle,  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  de  mercure.  Ils  sont  obligés  dédou¬ 
bler  les  doses  pour  obtenir  le  même  effet  en  injeclant 
dans  le  bout  périphérique  d’une  artère  musculaire. 

Les  mêmes  auteurs  ont  montré  que  l’injectioii  iulra- 
hépatiqiu'  d’adrénaline  produit  un  effet  sphygmogeni- 
que  très  inférieur  à  celui  qu'on  observe  après  l’iujec- 
tion  intra-veineuse  (rôle  autitoxique  du  foie).  Enfin  si 
on  injecte  l'adrénaline  sous  la  peau,  les  effets  spbygiuo- 
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géniques  sont  discutables.  Ils  existent  nettement  pour 
Ambergy  ;  ils  sont  peu  sensibles  pourSoUQUBS  etMoREL 
ils  sont  presque  nuis  pour  Carnot  et  Josserand. 

B.  Action  physiologique  sur  les  autres  appareils. 
Nous  serons  plus  bref  sur  l'action  de  l’adrénaline  sur 
différents  appareils  (respiration, digestion,  etc.)  ;  le  rôle 
de  l’extrait  capsulaire  a  été  étudié  dans  cet  ordre  d'idées 
dans  de  nombreux  travaux  récents. 

1"  Appareil  respiratoire.  Le  badigeonnage  de  la 
muqueuse  nasale  est  suivi  de  l’ischémie  presque  com¬ 
plète  de  cette  membrane  ;  action  qui  dure  un  quart 
d'heure  environ. 

L’injection  intra-veineuse  d'une  dose  moyenne  chez 
le  chien  entraîne  des  modilications  quantitatives  et 
qualitatives  des  mouvements  respiratoires.  Les  mou¬ 
vements  respiratoires  deviennent  plus  superficiels  ; 
l'inspiration  se  raccourcit,  l'expiration  se  prolonge, 
Doyon  a  constaté  la  contraction  des  muscles  bronchi¬ 
ques.  Avec  une  dose  très  forte,  on  peut  obtenir  l'arrêt 
des  mouvements  respiratoires. 

2"  Appareil  digestif.  L'expérimentation  a  donné  des 
résultats  très  variables.  Doyon  a  observé  des  contrac¬ 
tions  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  de  l’intestin  grêle. 
BoRULTANa  observé  les  phénomènes  inverses  (dispari¬ 
tion  des  mouvements  péristaltiques  de  ces  organes). 
Nombi-e  d'auteurs  ont  noté  les  vomissements  après 
injection  d'une  dose  relativement  élevée  d'adrénaline. 

3°  Appareil  urinaire.  L’action  de  l’extrait  capsulaire 
sur  la  diurèse  a  été  étudiée  par  ALM.  Bordier  et  Frenkel 
et  par  AL  Lèpine.  L'injection  intra-veineuse  diminue 
et  même  supprime  pendant  trois  minutes  l’écoulement 
de  l'urine  puis  l'accélère  énormément.  Les  phases  cor¬ 
respondraient  à  des  changements  de  volume  du  rein. 
Doyon, apirès  LEWANnoxvsiO'  et  L.angley, a  observé  que 
l’injection  intra-veineuse  d’adrénaline  abaissait  et  môme 
ramenait  à  0  la  pression  exercée  par  le  réservoir  vési¬ 
cal  sur  son  contenu. 

4”  Température.  Une  dose  d’adrénaline  susceptible 
d’amener  l’hypertension  entraîne  toujours  dit  AL  Lic- 
iTNE,  dans  les  heures  consécutives  à  l’injection,  une 
élévation  de  la  températui'e  centrale.  Pour  notre  part, 
nous  avons  observé  sur  quatre  cobayes  une  élévation 
thermique  variant  entre  un  demi  et  un  degré  à  la  suite 
d’injection  sous-cutanée  d’adrénaline  à  dose  assez  forte. 
Peut-être  l'adrénaline  excite-t  -elle  le  centre  calorique. 
Toutefois,  l’adrénaline  employée  à  dose  thérapeutique, 
ne  nous  a  jamais  paru  élever  la  température  de  nos  mala¬ 
des,  alors  môme  qu’il  en  résultaitdc  l’hypertension,  de 
la  bradycardie,  et  même  une  ébauche  d’intoxication. 

5"  Système  nerveux  central.  AL  Lépine  a  observé, 
immédiatement  après  l'injection  d’adrénaline,  dos 
modifications  du  psychisme  chez  des  ediiens  :  «  ils  sont 
peureux,  le  plus  souvent  à  unhautdegré,  ils  se  cachent 
dans  un  coin  du  laboratoire  ;  si  la  dose  est  forte,  ils 
peuvent  avoir  des  convulsions.  »  De  notre  côté,  nous 
avons  remarqué  que  les  cobayes  en  expérience  étaient 
pris  de  tremblement  immédiatement  après  la  piqûre, 
Tuii  d'eux  avait  des  convulsions  ;  enfin,  trois  fois  nous 
avons  observé  de  la  paraplégie. 

6“  Action  sur  le  métaholisnie  des  hydrates  de  car- 
^>0)ie.  Expérimentalement,  AL  Blun  a  montré  quel'in- 
.lection  d’adrénaline  à  dose  assez  élevée  entraînait  chez 
le  chien  une  glycosurie  marquée.  Bonlid  et  Lèpine 
concluent  dans  le  même  sens.  Enfin  AL  llERTERbadi- 
geonne  un  tiers  de  la  surface  du  pancréas  d'un  chien, 
avec!  cc.  d’une  solution  d’adroualiiu'  au  l/lU(jO%  et 
provoque  au  bout  d'une  heure  l'apparition  d'une  glyco¬ 


surie  très  marquée.  On  discute  actuellement  le  méca¬ 
nisme  de  cotte  glycosurie. 

Nous  bornerons  là  celte  étude  physiologique,  nous 
réservant  de  nous  appuyer  sur  les  faits  rapportés  précé¬ 
demment,  pour  interpréter  les  accidents  qui  suivent 
l'emploi  de  l’adrénaline  à  dose  élevée.  (A  suivre). 
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Ecoles  Municipales  d’infirmières. 

La  distribution  des  prix  dans  les  écoles  d’infirmières 
a  eu  lieu  à  Bieêtre,  le  18  juillet,  sous  la  présidence  de  AI . 
l’Inspecteur  Tinières.  Nous  avons  reproduit,  dans  notre 
dernier  numéro,  le  très  intéressant  discours  prononcé 
par  AI.  le  D''  j.  N’oir,  contenant  des  renseignements  dé¬ 
taillés  sur  les  travaux  de  cette  école  durant  la  dernière 
année  scolaire.  AL  Bourneville  a  donné  des  renseigne¬ 
ments  sur  certains  points  de  renseignement  pratique 
sur  lesquels  nous  auront  sans  doute  l’occasion  de  reve¬ 
nir.  La  même  cérémonie  a  eu  lieu  à  l’école  de  la  Pitié,  le 
2h  juillet,  sous  la  présidence  de  AL  l’Inspecteur  Gory.  AL 
Bourneville  a  e.xposé  l’iiistoire  de  l’école  en  1902-190,3, 
donné  des  renseignements  détaillés  sur  les  cours  pri¬ 
maires  et  sur  l’enseignement  professionnel,  dont  il  a 
fait  ressortir  le  caractère  absolument  pratique.  Il  a  in¬ 
sisté  sur  la  faculté  accordée  aux  élèves  libres  par  le  per¬ 
sonnel  médico-chirurgical  d’assister  aux  visites  du  ma¬ 
tin  et  de  participer  aux  pansements  quotidiens.  Il  a  re¬ 
mercié  les  chefs  de  service  de  leur  générosité  envers 
les  élèves  auxquels  ils  ont  donné  de  nombreux  prix.  Le 
27  juillet,  aeulieucellede  Lariboisière,  sous  la  présidence 
de  AL  l’Inspecteur  Nielly.  AL  le  D’^  Tissier,  accoucheur 
des  hôpitaux,  a  résumé  l’histoire  de  l’école  en  1902-1!)03 
et  exposé  des  considérations  générales  très  intéressan¬ 
tes  sur  l’enseignement  professionnel  et  le  relèvement 
de  plus  en  plus  marqué  de  l’instruction  primaire  des 
élèves.  AL  Bourneville  a  rappelé  les  phases  principales 
de  la  création  des  écoles  d’infirmières,  depuis  le  D''  AA- 
LENTiN  Seaman,  en  1798  jusqu’à  nos  jours,  et  rappelé  que 
les  écoles  d’infirmières  ont  été  créées  non  seulement  pour 
les  infirmiers  et  infirmières  des  hôpitaux,  mais  aussi 
pour  les  gardes-malades  de  la  ville  et  les  mères  de  famille. 

Enfin  la  distribution  des  prix  à  la  Salpêtrière  a  eu  lieu 
le  28  juillet,  sous  la  présidence  de  AL  Mesure  un,  directeur 
de  l’Assistance  publique.  Dans  un  chaleureux  discours, 
il  a  rappelé  les  services  rendus  par  les  école.s  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  mis  en  relief  les  services  rendus  parleur 
fondatcLiretleur  directeur  et  exposéàgrands  traits  le  pro¬ 
gramme  des  réformes  hospitalières  qu’il  se  propose  d’ac¬ 
complir,  en  ce  qui  concerne  le  personnel.  Nous  publie¬ 
rons  son  discours,  ainsi  que  celui  de  AL  Bourneville. 

AL  Mesureur  a  profité  de  cette  cérémonie  pour  annon¬ 
cer  la  nomination  d’officiers  de  l’Instruction  publique  de 
AL  AIontreuil  et  de  M.  le  DMulien  Noir,  professeurs  des 
écoles  ;  comme  officiers  d’ Académie  de  AIAL  J. -B.  Char¬ 
cot  etDuBRis-AY,  professeurs  des  écoles  ;  de  Aime  Chinead 
sage-femme  de  la  Pitié,  chargée  des  cours  pratiques 
d’accouchements  ;  do  Aille  Croullebois,  surveillante  ins¬ 
titutrice  à  la  Salpêtrière.  Enfin  il  a  distribué  la  médaille 
des  épidémies  à  un  certain  nombre  d’internes  des  hôpi¬ 
taux  et  à  un  certain  nombre  d’infirmiers  et  iufirmières(l) . 

Le  nombre  des  diplômes  décernés  cette  année  est  de 
3.30.  Le  total  général  de  1878  ii  ce  jour  est  de  4911. 

D*'  Freeman. 

(1)  Voir  p.  787  7  „ ï. 
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La  lutte  contre  la  tuberculose 

l/dpinion  publique  s'est  émue,  ees  (leruie'u’es  années, 
devant  lodangei'  croissant  de  la  Inberonlosc.  De  tontes 
paris,  l'on  a  senti  le  besoin  d('  lutter  avec  énergie  contre 
un  llt'an  phis  nK'iiaeant  <jne  l(‘s  grandes  épidémies,  de¬ 
vant  une  maladie  qui,  à  (die  seule,  tue  eu  France  quatre- 
vingt-dix;  mille  habitants  par  au. 

Des  dispensaires  ont  ét(‘  créés;  des  ligues,  d('s  sociétés 
se  sont  fondées  ;  ou  a  tenu  des  congrès  spéciaux,  legou- 
vernememt  a  nommé  des  commissions  chargées  de  pia'-- 
paiau'dtîs  projets  de  loi  et  de  lui  iudi(juer  h;s  mesures  à 
]>rendre  pour  enrayei' la  marelie  de  la  tuberculose.  Alal- 
heureusement,  il  semble  (|uesi  le  grand  public  a  r(*pondu 
d'une  fm.'on  admirable  aux  appels  ([ui  lui  ont  été  adressés 
et  si  les  sociologues  et  h(s  mi'deciiis  se  sont  groupés 
potii’ fidre face  au  danger  avec  un  réel  d('‘ vouement,  h's 
résultats  obtenus  soi(nit  médiocres  (d  ne  la'pondent  nul¬ 
lement  aux  sacrifices  consentis  et  aux  elforts  doniu's. 

Le  j)rofosseur  Robin  vient  d('  montrer  dans  un  article 
retentissant  de  la  Revue  de  Paris  que  l'on  s’était  engagé 
dans  une  voi(’ inefficace  id  danger(;us(î  et  a  indiqué  de 
qmdle  fai.-on  devait  être  condidte  une  lutte  rationnelle 
contre  la  tubercidose. 


Ceux  qui  dirigent  eu  ce  moment  le  mouvement  antitu¬ 
berculeux  eiiFranec  préconisentradoption  du  systèim;  al¬ 
lemand. Nos  voisins  ont  en  eff('t  créé  un  grand  nombre  de 
sanatoriums  où  tous  les  tuberculeux  sont  soignés  d'of¬ 
fice.  Ils  ont  accompli  là  une  umvre  grandiose  qui  doit 
reteidr  l'attention  du  sociologue.  L’on  sait  (jLie  tout  em¬ 
ployé  allemand  gagnant  moins  d('  deux  mille  cinq  C(mts 
francs  par  an  est  forcé  de  s’assurer  à  Fnne  des  caisses 
d’assurance  contre  la  maladie.  Ces  sociétés  ont  bientôt 
reconnu  quelles  dépimses  bmr  occasionnait  la  tubercu¬ 
lose  et  elles  ont  consacré  uiu'  cinquantaine  de  millionsà 
la  création  de  sanatoriums  dans  l'e.spoir  qu’en  soignant 
un  tuberculeux  au  début  pendaut  trois  mois,  pour  une 
somme  de  3ÔU  francs,  on  obtiendrait  la  restitution  de  sa 
capacité  de  travail.  Si  on  le  laisse  travailler  au  contraire, 
il  est  bientôt  oblige  de  s'arrêter  (d  les  caisses  d’assurances 
doivent  lui  payer  250  francs  par  an  pendant  environ  trois 
ans,  ce  ([ui  fait  un  total  de  7.50  francs. 

(,)uand  les  médecins  de  l'assurauc  ;  constatent  chc/i 
l’ouvri('r  un  début  de  tuberculose  [(ouvaiit  ètia;  gm'u-i 
économiquement,  c'est-à-diia*  ([uand  ils  jugent  ((ue  cet 
ouvrier,  après  une  cure  sanatoriale  d’emviron  trois  mois, 
se.raeai)able  de  fournir  un  travail  lui  assurant  un  gain 
journalier  égiü  au  tiers  du  salaire  moyen  delà  localité,  ce¬ 
lui-ci  est  dirigé,  même  contre  son  gré,  dans  un  sanato- 

Tel  est  le  système  des  sanatoriums.  On  commence  (ui 
outre  à  subvenir  aux  besoins  des  familles  des  sana- 
toriés.  En  Saxe,  par  exemi)le,  il  leur  est  alloué  de  25  à 
70  du  salaire  moyen  sidon  les  besoins  et  le  nombre 
d'enfants.  Alais  les  caisses  d'assurances  ne  pourront 
subvenir  seules  ;'i  cette  assistance  aux  familles.  L'on 
devra  en  outia'  construire  ('■coiiomiquement  d(;s  hôpitaux- 
asiles  spéciaux  pour  h(s  tuberculeux  incurabh;s. 


Si  nous  adoptons  le  système  idlemand,  nons  devrons 
donc  hospitaliser  tous  les  tuberculeux  au  début.  Il  est 
(■('rtaiiKiue  leur  nombre  (h'qiasse  2.50.000  pour  la  France. 
L('  !)'■  Ixuss,  miffiecin  du  sanatorium  d'Angicourt. regarde 
comme  nécessaire  un  séjour  de  ludt  à  dix  mois,  et  en 
admettant  une  cure  de  six  mois  comum  chilfi’e  minimum, 


il  faudra  environ  125.050  lits,  soit  .500  sanatoriums  do 
2.50  lits.  ,M .  le  professeur  Robin  montre  (pi'en  prenant 
la  moyenne  des  frais  d’établissiiineut  de  trois  sanato¬ 
riums  populaires  existants,  on  arrive  à  S. 000  francs  par 
lit.  En  admettant  un  i)rix  réduit  à  0.000  fr.,  l'on  doit 
déjà  trouver  un  premier  capital  de  j5o  millions. 

D'après  l'(  tflice  impérial  deRerlin,  le  prix  de  revient  du 
traitement  d’un  lidjc'rculeuxdans  un  sanatorium  populaire 
est  de  i  fr.  'lOiiarjouipsoit  1090  francs  jiar  an.  A  l’établisse. 
mentdeRligny  l'on  pense  dépenser  5.000  fr.i)ar  an.Eu  pre¬ 
nant  un  chilfre  intermédiaire  de  2. .500  fr.  Idn  arrive  à  une 
somme  annuelle  de  .'112  millions.  Et  M.  Robin  ne  compte 
ni  les  secours  d'assistance  aux  familles,  ui  les  sommes 
il  dépenser  pour  créer  et  entretmiir  les  In'qjitaux-asiles 
où  l’on  devra  soigner  les  tidjerculeux  incuridiles.  Et  ee 
sont  là  des  chill'res  très  faibles  pui.'-([ue  certains  ont 
admis  que,  pour  hospitaliser  tous  les  tuberculeux  de 
France,  les  frais  de  premier  étaldissernent  seraient  de 
plus  d’uu  milliard  et  hss  frais  annuels  de  <S0O  millions. 
M.  le  médcicin-inspi'cteur  Kelseh  a  montri'  qu'im  comp¬ 
tant  seulement  dans  l’armée  10.00  )  militaires  en  trai¬ 
tement,  il  faudra  dépenser  .50  millions  pour  construire 
les  sanatoriums  et  10  millions  par  an  pour  les  entre¬ 
tenir.  AI.  Kelsili  ajoute  qu'en  alfectant  le  tiei's  de  ce.s 
sommes  à  l'aimdioration  des  casernes  et  du  régime  des 
soldats,  l'on  éteindra  peut-être  et  l'on  diminuera  a  coup 
snr  la  tuberculose  dans  l’armée. 


Si  le  système  allemand  parait  impraticable  à  cause 
des  centaines  de  millions  que  son  adoption  nécessite¬ 
rait,  il  no  semble  pas  que  les  sanatoriums  méritent  l'iui- 
gouement  qu’on  a  di'qiloyé  ii  huir  égard.  M.  Robin  a 
suivi  05  tulierculeux  soignés  en  divers  sanatoriums  dè,s 
les  premiers  sympti'unes  de  la  maladie,  renvoyés  gui'uns 
et  ayant  repris  leurs  occupations  anti'uleures. 

Sur  ce  nombre,  avaient  cessé  leur  travail  : 

11  de  3  à  8  mois. 


2  après  1(5  — 

1  -  18  - 


Sui'  les  .'>5,  15  seulement  travaillent  encore  et  2  sont 


Le  D'  Sa\’oire,  dans  l’enquête  (pi'il  lit  en  .Ulemagne  au 
nom  du  ministre  du  commerce,  nous  montre  que  les  sta- 
tistiipies  allemandes  indiquent  une  moymine  de  5  à 
<S  ji.  ll)()  de  guérisons  définitives  et,  en  y  conqirenant 
celles-ci.  72  ]).  lOU  di'  guérisons  économiques,  qui  se  ré¬ 
duisent  au  bout  de  i  ans  l'i  25  p.  lOO.  .Vjirès  ce  temps, 
dit  AL  Künger  de  Posen  dans  son  rapport  à  la  confé¬ 
rence  internationale  de  l‘.>'j2,  les  six  dixii'onos  de  ceux 
qui  sont  sortis  phdns  d’espérance  sont  de  nouv(*au  ter¬ 
rassés  par  la  tuberculose. 

Le  l'i  janvier  19U0,  M.  Katz  demanda  à  la  Société  de 
UKulecine  de  Rerliu  si  h‘s  sanatoriums  étaient  bien  le 
moyeu  le  meilleur  de  combattre  la  tuberculose,  puisque 
après  0  à  'i  ans,  .5(1  p.  100  des  malades  soi-disant  guéris 
sont  morts  ou  incapables  de  travail. 

D'aju'es  AL  le  D'  Detweiler,  dlrectimr  d'un  sanatorium 
pour  riches,  la  projiortion  d(;s  guérisons,  tout  eonqite 
fait  et  afirès  un  (b  lai  de  0  à  0  ans  n’est  ipte  de  K)  p.lOU. 
Kuhn  le  docteur  .Armaingaud,  iiui  a  coiiqjulsé  les  table;’ 
de  mortalité  jiar  tuberculo.-îC  en  Prusse  depuis  1887  jus¬ 
qu’en  l'.lOl ,  relève  que, sous  l'iniluence  des  seules  mesiii  eS 
(l'hygiène  générale,  c’est-à-dire  avant  rouverture  des 
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sanatoriums,  la  décroissance  de  la  mortalitt*  a  ét('‘  do 
20  p.  100,  tandis  que  depuis  l'ère  nouvelle, la  mortalité  a 
subi  une  petite  augmentation  ces  dernières  années.  Ce 
n'est  pas  au  moment  on  les  Allemands  commencent  à 
revenir  (te  leur  entlunisiasme  pour  les  sanatoriums  qiuî 
nous  allons  entreprendre  une  telle  dépense!  d(!  millions 
peur  aboutir  à  des  résultats  absolument  décevants . 


T 'ne  lutte  rationnelle  contre'  l;v  tuberculose  doit  s'a¬ 
dresser  au  bacille  et  au  terrain  qui  le  re(;oit.  t)n  ne 
s'oeeupee  actuellement  que  du  premiei'.  L’on  connaît  les 
nie'sures  adoptées  par  rAeadennie  de  mealecine  et  par  la 
commission  extra-parlementaire  et  qui  sont  les  suivan¬ 
tes  :  les  articles  do  la  loi  de  1002  snr  bi  santé  publi({ue. 
destinés  à  assure*!’  la  salubrité  des  comm'unes  et  des 
habitations  ; 

Les  re''glements  ayant  pour  objet  d'éviter  le  surpeu¬ 
plement  des  logements  e't  d’assurer  leur  propreté  ; 

La  désinfection  obligatoire  et  régulière  des  voitures 
pour  les  compagnies  effectuant  les  transports  en  com¬ 
mun  ;  la  désinfection  obligatoire  des  cliambres  d'be'itel 
après  le  départ  des  voyageurs  qui  les  ont  occupées  : 

L’éducation  anti-tuberculeuse  donnée  à  i’école  par 
l'instituleuir  et  au  public  par  les  associations  patronales 
(ff  ouvrières  ;  par  les  conférences  et  l'aflicbe;  par  les  no¬ 
tices  simples  distribuées  ;i  profusion  ;  par  les  primes 
d'hygiène  données  aux  éducateurs  ;  enfin  jiar  l'installa- 
tiou  de  crachoirs  hygiéniques  ;  le  l'ofus  aux  écoles  d'(*n- 
fant  suspect  de  tuberculose  ;  l'installation  liygie'iiique 
dans  tous  les  services  publics  ;  l'isolement  des  tubercu¬ 
leux  en  des  locaux  particuliers  dans  les  he'ipitaux  avec 
personnel  spécial,  dont  la  santé  sera  rigoureusement 
surveillée  ;  l'amélioration  de  l’hygiène  dees  ateliers  et 
leur  régulière  inspection  administrative  et  médicale. 

La  création  d’un  plus  grand  nombre  d'asih's  comme 
ceux  de  Yincennes  et  du  ’^'ésinet  où  les  ouvriers  sortis 
de  riieîpital  pourront  acbevei'  leur  convale'scence  sans 
que'  celle-ci  dendenne  un  prétexte  à  tuberculose.  L’ins¬ 
pection  constante  des  abattoirs,  boucheries  et  vache¬ 
ries.  Il  est  à  noter  qu’en  Angleterre  l’aiiplieution  de  me¬ 
sures  sernblablesa  fait  baisser  la  mortalité  tuberculeuse 
déplus  de  iO  p.  1<I0  en  cinquante  ans  au  point  que  cel¬ 
le-ci  ne  s’élève  plus  qu’à  IM  dé'cès  sur  KhOOÜ  viveints  tan¬ 
dis  ([u'eii  France  elle  atte'inthi  décès. 


M.  h' !)'■  lîobin  a  montré  que  l'on  pouvait  reconnaître 
l'individu  pu’édisjiosé  à  la  tuberculose  autrement  dit  le 
terrain  tuberculisable'.  Il  y  a  d’abord  chez  lui  une'  démi¬ 
néralisation  organique  en  chaux  et  en  magnésie  pi'ineipa- 
lenient  qui  s’accroît  jusqu'à  ce  ejue  lecontamiué  ait  pe'rdu 
tout  ce  qu'il  avait  à  perdre,  àl.  Robin  a  de*  plus  trouvé 
dans  les  études  entre'prises  avec  M.  Rinet  sur  hîs  eehan- 
Res  re'spiratoires  dans  les  mahulies,  (]ue  chez  h2  j).  1(H» 
des  phtisiqiK's  hi  ([uantité  d'air  expire  par  .kilogramme 
de  jioids  ('{  ])iir  minute!  croit  de  SOp.  100  :  l’oxygène  con- 
soiiiuu-  total  de*  70  p.  loO;  l'oxygène  absorbé  p-ar  les  tis¬ 
sus  d(.  o'i  p.  KiOet  l'acide  earboniqueproduit  (le  C'i  p.lÜO. 
Il  est  |irouve’'  ('Il  outre!  aujourd'hui  ejueCO  p.  100  des  des- 
''cmlaiitstube'rcedeuxont  des  (■changes  respiratoires  ex:i  - 
gei'i's  et  ([ue  toutes  ces  conditions  qui, en  edehoi's  de  l'hé¬ 
rédité  i-e'iident  roi'ganisme  tuberculisable,  créent  dans 
cc's  oi’ganisme's  la  même'  exage'ration  eles  échanges, 
lieux-ci  sont  diminiu's  diins  les  étals  antagonistes  de*  la 
phtisie  comme  l’arthi'itisme. 


I  L’on  sait  aujourd’hui  quelles  sont  les  causes  qui  ren¬ 
dent  l'homme  tuberculisable'  ;  s’il  est  impossible  de  les 
éviter  comi)lètenient,l’ou  peut  essayer  de  les  combattre. 

;  Voici  l(!s  mesure's  que  propose  M.  lîobin  : 

i  1°  L'amélioration  (les  conditions  matérielles  de  l'existence 
par  le  développement  des  sociétés  coopératives,  de  la  mu¬ 
tualité.  de  l'épargne,  des  institutions  de  prévoyance,  e^t  par 
la  diminution  des  taxes  qui  augmentent  le  prix  de  la  viande, 

I  du  pain,  du  sucre  et  des  denrées  de  pre'inièro  nécessité  : 
j  2"  Une  loi  nouvelle  imposant  l'assurance  obligatoire  : 

La  fédération  des  sociétés  actuelles  de  bienfaisance  et 
!  la  transformation  de  la  Croix-Hoiige  en  sociedé  d'assistance 
j  et  de  propagande  hygiénieiue  : 

I  i"  L'alimentation  renforcée  pour  les  jeunes  recrues  de  l'ar¬ 
mée  pendant  les  six  premiers  mois  de  leur  S('‘jour  au  régi- 
I  ment, avec  entraînement  lent  et  progressif,  sans  surmenage  ; 

'  .7"  l.a  lutte  contre  l'alcoolisme  ; 

I  B”  Le  développement  des  colonies  scohiires  et  marines. oe'i 
j  l'on  en\oie  les  enfants  des  écoles  qui  sont  faibles  et  chétifs. 

I  Certaines  de  ces  o'uvres  rendent  des  services  inappréciables. 
A  Mandres-sur-Vair  i  Vosges). par  exemple,  lOdO  enfants  du  X l'¬ 
arrondissement  de  Paris  viennent  de  passer  trois  semaines, 
et  le  IV'  Graux  a  montré  combien  chacun  gagnait  en  poids 
et  en  développement  thoracique.  Leur  appétit  est  accru  dans 
des  proportions  extraordinaires  ; 

7"  La  création  de  maisons  hygiéniques  ouvrières,  hors 
des  villes,  louées  l'i  bas  prix  ;  8”  l'amélioration  do  l'hygiène 
des  communes  d'après  les  prescriptions  de  l'art.  !>  do  la  loi 
de  l'.)02  ;  iP  La  règlementation  du  travail  et  l'application  ri¬ 
goureuse  des  lois  qui  hî  régissent  ;  10"  toutes  les  collectivités, 
toutes  les  administrations  devraient  faire  visiter  périodi¬ 
quement  leurs  employés. Gn  pourrait  examiner  les  échanges 
respiratoires  de  tous  ceux  qui  maigrissent.  Et  tout  les  pré¬ 
disposés  devraient  être  soignés  de  suite. On  leur  chercherait 
une  occupation  moins  fatigante,  on  leur  donnerait  les  mé¬ 
dicaments  nécessaires  ;  11"  enfin  l'on  devrait  créer  de  noei- 
vcaux  dispensaires. 

Le'  sanatorium  sera  avantageu.sement  remplacé  par 
un  a  lioine-sanatorium  «  et, bien  dirige',  le  malade  se  soi¬ 
gnera  aussi  bien.  Eu  tout  cas, on  peut  prendre  eles  sana¬ 
toriums  de  fortune  en  utilisant  des  bâtiments  existants. 
Il  n'y  a  ni  à  combattre,  ni  à  favoriser  les  sanatoriums 
payants  suivant  l’heureuse  expression  du  D‘'  Marcellin 
Gazeaùx.  Il  y  a  lieu,  de  plus,  de*  donner  certains  médica¬ 
ments  aux  tuberculeux  et  M.  Robin  a  pu  déterminer  leur 
emploi  par  l’étude  de  leurs  effets  surh's  échanges  respi¬ 
ratoires.  Il  faut  donner  des  médications  anti-déperdi- 
trices  ou  d'épargne  qui  l'ostreigne'ntla  consomption,  des 
j  aliments  et  des  médicaments  qui  dérivent  sur  eux  l’excès 
■  du  comleurant  ([ui  bri'de  l’organisme.  Il  faut  de  plus  re- 
1  mineù’aliser  celui-ci  et  s’attaquer  aux  infections  secon¬ 
daires  qui  se  greffent  sui-  la  phtisie  et  l’aggraxmnt. 

Nous  partageons  tout  à  fait  l’avis  de  M.  le  D*' Robin 
dans  hi  nécessité  de  former  une  Œuvre  de  la  prophylaxie 
qui  aurait  poui'  mission  de  dépister  h's  pi'édisposés,  de 
I  les  diriger  slir  l'une  des  eeuvres  existantes  et  desurveil- 
■1er  leur  hygiène  e*t  leur  traitement.  Ce  serait  h'i  une 
‘  eeuvre  réelh'ineiit  humaine,  car  à  ce  moment  l'on  peut 
saux-er  le  prédisposé  et  l’cmpèclier  de  contracter  l'infec¬ 
tion  bacillaire.  On  sauvegarder.eit  ainsi  des  milliers 
d’existe'iiees.  Le  caractère  hauterueiit  pliilanthropiepie  et 
1  ti  ès  pratique  d'une  telle  ee'uvre  lui  assurerait  rapidement 
Liippui  du  gemverne'ment  et  du  corps  médical  e't  lui  con¬ 
querrait  l’adhésion  unanime  du  griind  ])ublic. 

Il  faut  être  reconnaissant  îi  M.  h*  D’  Robin  d'avoir  osé 
proclamer  une  vérité  non  ollicielle,  d’avoir  montre'*  qu'il 
fallait  s'arrêter  dans  la  voie  dange'reuse  oe'i  l'on  s'était 
;  engage',  (-)ii  risepierait  de  dépense'!’  dans  une  aventure 
:  inutile  des  centaines  eh'  millions  eu  nous  pi'omettaut  des 
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résultats  qui  no  sont  jias.  Mieux  A  aut  prendre  le  prédis- 
pos('‘  et  changer  son  terrain,  le  rendre  inapte  ii  contrac¬ 
ter  la  maladie.  Toutes  les  vies huinaini's que  M.  Rol)in  a 
sauvées,  que  nous  lui  avons  vu  arracher  à  la  tubercu¬ 
lose,  dans  le  lahorat(dre  municipal  do  thérapeutique  de 
la  Pitié,  sont  larneilleui-e  preuve  du  système  qu'il  pré¬ 
conise  et  lui  sont  rencouragement  le  plus  précieux  dans 
la  lutte  qu’il  entreprend  aujourd’hTd.  Lucien  Graux. 


Treizième  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française. 

Nous  prions  tons  nos  lecteurs  qui  ont  rintcntion 
de  faire  des  communications  à  ce  Congrès  de  bien 
vouloir  nous  en  envoyer  un  résumé  le  plus  tôt 
possible,  au  plus  tard  avant  le  4  août. 

SOCIETES  SAVANTES 

VC.ADÉMIK  DRS  StdENCL.S 
Séance  du  20  juillet  11)07. 

Sur  ta  piilhofirnic  de  l'ancnccplialie. 

\1M.  Ll.  VoupAs  et  A.  Li:ri  rapportent  trois  faits  d'anencé¬ 
phalie  qui  éclairenl  la  pathovénie  de  cette  affection.  Cette  pa- 
thogénio  a  été  et  est  encore  très  discutée,  les  uns  voyant  dans 
la  malformation  un  arrêt  de  dé\eloppenii'.nt,  les  autres  admet¬ 
tant  ([u'clle  résulte  de  l'éclatement  d'une  hydrocéphalie  fodale 
<pu,  pour  certains,  serait  tlue  à  une  infection. 

Les  constatations  ([uc  les  auteurs  ont  faites  sur  trois  anencé- 
pliales  leur  [)ermettent  de  conlirmer  cette  dernière  hypothèse. 
Lu  effet,  dans  ces  trois  cas.  ils  ont  noté  une  infection  mater¬ 
nelle  pendant  la  grossesse  ;  f  fois,  les  memhraiies  n'élanl  pas 
rompues  au  moment  de  l'admission  de  la  parturiente  à  l'ilù- 
pital,  on  a  pu  constater  une  hydramnios  abondante. 

Vnatomi([ueuicnt,  chez  ces  3  monstres,  la  partie  supérieure 
du  système  ner\eu\  subsistant,  moelle  ou  bulbe,  était  coupée 
brus(piement,  et  au  pourtour  de  la  moelle  on  remanpiait  des 
lésions  de  méningite  très  intense:  chez  un  d’entre  eux,  une 
portion  minime  du  cerveau  ('èait  neltemeid  séparée  du  reste 
(lu  système  ncr\eux  et  il  y  avait  une  inllanimation  manih'ste 
de  toutes  les  séreuses  viscérales. 

Ces  faits  confirment  les  recherches  (h'  \IM.  Charrin  et  Léri 
sur  les  lésions  des  centres  nerveux  des  rejetons  des  mères  ma¬ 
lades,  et  tendent  à  prouver  (pie  les  affections  dites  coiificni- 
tnles  du  sysli'iuc  nerveux  central,  ([u'il  s'agisse  de  malforma¬ 
tions  ou  do  maladies,  sont  (lour  la  pluiiarl  aiajuisca  au  cours 
d('  la  vi(>  intra-utérine,  et  dues  à  une  infection  ou  à  une  toxi- 
infection  de  la  mère  ou  de  l'enfant. 

I.rs  'ja:  dr  la  respiration  dans  /e  diabète  sucre. 

M.  J.  Le  Gofk  a  étudié  les  gaz  delà  respiration  chez  les  dia¬ 
bétiques,  (luestion  dont  on  s’est  peu  occuiié  jusqu'alors. 

Dans  ce  but,  l’auteur  fait  passer  dans  un  flacon  laveur, 
contenant  de  'JtlU  à  301)  grammes  d'eau  distillée,  les  gaz  sor¬ 
tant  des  poumons  d'un  dial)éti({ue  ([ui  éliminait  clnuiiie  jour 

à  f)  litres  d'urine  renfermant,  par  litre,  de  .■)()  à  TU  grammes 
de  glucose  et  une  certaine  (luantité  d'ai’étone. 

Dans  l’eau  du  llacon  laveur,  l'auteur  a  constaté  et  dosé  l'a¬ 
cétone,  (|id  existait  eu  proportion  considérable  dans  l'atmos¬ 
phère  pidmonaire.  ainsi  (pie  des  traces  d’alcool.  D"  I'iusai  t\. 

SOCIL'I'L  I)L  BI(I1.(.)G1L. 

Smare  du  W  juillet  lUO:!. 

Cytologie  des  osciles. 

MM.Guknci  et  Vitry  ont  étudié  la  cytolog-ie  des  oscites. 
.•\u  cours  (le  ileu.x  cirrhoses  alcooliques. ils  n'ont  trouvé  (pic 
(les  cellules  cndotlieliale.s  cl  des  iynqiliocytes.  Au  cours  d  un 
kyste  de  Lovaire,  l'oscile  luecaniqiie  lu-esentait  des  placards 


'  endothéliaux  et  ipielques  lymphocytes.  Au  cours  de  lapéri- 
lonit(>  tuberculeuse,  lymphocytes  et  globules  rouges  sans 

■  cellules  endothéliales.  Au  cours  d'une  tumeur  végétante  dp 
l'ovaire,  l'examen,  en  dehors  des  leucocytes,  a  montré  quel- 

■  ques  grandes  cellules  calciformes, des  cellules  multinuclééi's 
en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  ou  muqueuse. 

Dans  le  cancer  du  péritoine,  h's  résultats  furent  très  va- 
:  riables  :  deux  fois,  les  lymphocytes  n'étaient  pas  accompa¬ 
gnés  de  cellules  endothéliales:  dans  quatre  cas,  il  y  eut  des 
cellules  endothéliales  polynucléaires,  lymphocytes,  grands 
mononucléaires,  globules  rouges.  Le  liquide  a  aussi  contenu 
des  hématies  nuc.lihics,  des  mononucléaires  ressemblant  aux 
plasmazellens,  des  polynucléaires  dégénérés  avec  des  noyaux 
pigmentes.  Ces  résultats  variables  êdent  delà  valeur  id'exa 
men  cytologique  de  l'oscile. 

Action,  du  champ  rnagneliijue  .sur  les  infusai  res. 

M.  Criinct.'—  Des  paraminés  placées  dans  un  champ  ma- 
gnéti(|ue  meurent  rapidement  s’il  y  a  des  interruptions. 
Avec  un  champ  de  faible  inlensité,  il  y  a  mort  des  infusoires 
en  une  heure  et  demie  :  dans  un  champ  étendu  et  continu 
les  résultats  demandent  deux  ou  trois  jours. 

■  Eruption  due  à  l'antypirine. 

I  MM.  Lkreddc  et  Pautrier  ont  étudié  une  éruption  due  à 
!  l’antypirine.  Après  quelques  minutes  d'absorption  d’un  ca- 
i  chet  de  0,20  centigrammes  d'antipyrine,  prurit  d'éruption 
qui  est  complète  en  une  heure.  Le  sang  examiné  avant,  puis 
après,  présente  une  leucocytose  légère,  éosinophilie  peu  im¬ 
portante  ;  apparition  de  globules  blancs  décliiquetés,  pig¬ 
mentés,  paraissant  indiquer  une  cytolyse  accentuée. 

Réactions  anorunilrs  dans  la  paralysie  faciale  péripliéiifiue. 
suppléance  du  facial  droit  par  le  facial  gauche. 

M.  J.  Lergonik  Ide  Bordeaux).  —  11  s'agit  d'un  cas  de  para¬ 
lysie  faciale périphéri(tue  datant  de  11  ans,  survenu  (juehpKv 
temiisaiu’ès  la  naissance  et  dans  lequel  on  peut  exciter  certains 
muscles  de  la  face  non  loin  de  la  îignemédiane.  mais  du  c(')té 
droit,  en  portant  l'excitation  sur  le  tronc  du  facial  du  coté 
gauche  :  le  facial  à  droite  étant  complètement  incxcitable.  I.a 
motilité  volontaire  conlirme  ces  réactions  anormales.  D’après 
rautenr  il  y  aurait  là  une  suppléance  nerveuse  du  facial  droit 
parle  facial  gaudie  etnn  processus  de  guérison  de  la  paraly¬ 
sie  faciale  périphéri(iue  tout  àfail  inaccoutumé.  E.  P. 

.Séance  du  \S  juillet  19o:;. 

Digeslion  de  l' albumine  coagulée . 

àtàt.  Dei.ezknne  et  l'ozERSKi.  —  L'ovoalbuuûue  crue  pos¬ 
sède,  comme  le  sérum  sanguin  .  la  propriété  d'empècher  ou 
de  retarder  à  faible  dose  la  dige.stion  tryptii.pie  de  l'albu- 
i  mine  coagulée.  Cette  action  neutralisante  doit  élrc  en  grande* 

’  partie  attribuée  à  la  kinase.  L'allnunine  de  Leeufse  comporte 
exactement  comme  le  sérum  sanguin. 

Phosphuluric.  Decalcifiraiion.  Hémophilie . 

M.  Terrier.  —  t. es  oscillations  dans  lapertoet  la  récupi'*- 
ralion  des  sels  calcaires  sont  nettement  parallèles  dans  le 
squelette  et  dans  les  dents.  L'examen  des  dents  donne  donc 
dos  i-enseignenumts  très  nets  et  trf's  précis  au  sujet  des  os. 
Les  malades  qui  perdent  de  leur  substance  dentaire  et  os- 
!  seuse  sont  des  pliospliaturiques.  L'issue  des  sels  est  sans 
I  doute  attrilmablo  à  la  formation  lu  situ  d'un  acide  qui  solu- 
1  liilise  le  phosphate  tricalci([U('.  Imrsque  ces  acides  passent 
d'une  fa(;on  régulière,  la  pliusiihaturie  apparail  et  le  premier 
élément  décahjilie  est  le  sang. 

iluqucu.se  gastrique  dans  t’hijperclilarurie. 

MM.  Théühari  et  Babes  ;de  Bucarest)  ont  étudié  la  gastro- 
toxine  sui'  la  muqueuse  gastrique  chez  des  cliiens  rendus 
liyperclilürliydri(nies  a  l  aide  d'injections  sous-cutanées  ou 
inti'a-veiiicuses  de  cette  gastro-toxine. 

1.  examen  hislologique  a  prouvé  que  cette  hyperchlorhy¬ 
drie  n'est  pas  la  conséquence  do  la  prolifération  ou  de  la 
dégénér('S(‘euce  de  certaines  (•(‘Unies  g’astri(|ues.  L’hyper- 
'  chlorydrie  représenle  untrouhle  fonctionnel,  uin*  excitation 
sécrétoire  des  cellules  glandulaires,  quelle  (jiie  soit  la  cause 
de  celte  excitation. 
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Uèjkxe  huerai. 


mm.  Tmn.ous?-:  et  Vurpas  ont  (Hiidié  nne  réaction  muscu¬ 
laire  qui  n'a  éti-  recherchée  que  chez  le  nourrisson  et  (|uo  | 
l’on  peut  produire  par  l’excitation  de  l’orbiculaire  des  lèvres 
—  véritable  réflexe  buccal  —  En  percutant  avec  un  marteau 
à  réflexe  la  partie  médiane  de  la  lèvre  inférieure,  au  niveau 
des  incisives,  la  bouche  léprèrement  ouverte,  sans  effort,  nor¬ 
malement.  il  n'y  a  pas  de  réaction.  Dans  certains  cas  jiatho- 
loftiiiues,  le  réflexe  apparaît  ;  les  lieux  lèvres  se  rappro-  1 
client,  se  portent  en  avant,  la  lèvre  inférieure  s'élève.  La  I 
réaction  est  plus  marquée  sur  la  lèvre  supi'u-ieure.  Ce  peut  ] 
être  un  renseignement  dans  certaines  maladies  du  système  j 
nerveux. 

Eosinophiles  de  l  inlestin. 

M.  D.  Simon  a  trouvé  des  éosinophiles  polynucléaires  dans 
la  paroi  intestinale,  non  à  titre  accidentel,  mais  habituelle¬ 
ment  :  il  leur  attribue  un  rrMe  dans  la  fonction  intestinale 
par  la  mise  en  liberté  des  granulations  :  ils  activeraient 
la  sécrétion  glandulaire.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIAE 

Séance  du  28  juillet  IflOa. 

La  phlegnialia  alba  dolens  des  typhiques  et  le  régime 
hypochlorurique. 

’\1.  Ch.^ntemesse  expose  que  le  sang  des  lvpln([nes  montre 
un  abai.ssement  du  point  de  congélation  d'autant  plus  faible 
que  le  cas  est  [)lii  s  grave,  ce  qui  semblé  tout  d'abord  para¬ 
doxal.  \u  lieu  du  chiffre  normal  —  .Ifl,  on  trouve  jusqu'à 
—  42.  La  cause  de  cet  état  est  non  pas  uni'  diminution  des 
molécules  organi([uesdu  sérum. ipii  au  contraire  augmentent, 
mais  une  pénurie  saline.  Le  sel  marin  est  retenu  par  les  cel¬ 
lules  des  tissus. 

llccemmentM.  M  idal  a  montré  que  l'œdème  des  brightiques 
disparait  par  un  régime  hypochlorurique.  Dans  cette  idée,  j'ai 
appliiiué  le  régime  hypochlorurique  (suppression  du  .sel  de 
l’alimentation  i  à  six  malades  atteints  de  phlegmatia.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  surprenants.  Malgré  la  persistance  de  la  throm¬ 
bose. la  marche  envahissante  s'est  arrêtée.  Chaipie  retour  d'ali- 
mentidion  salée  amenait  une  reprise  du  gonflement. 

Ce  rôle  de  l'intoxication  locah'  par  le  chlorure  de  sodium 
à  côté  de  Loblitération  veineuse  dans  les  accidents  de  la 
lihleginatia  alba  dolens  pré’sente  donc  une  importance  réelle. 

Inocidalion  du  chancre  syphilitique  au  singe. 

MM.  lîoi:x  et  Metchnikoff  ont  inauguré  une  série  d'ex[)é- 
riences  tendant  à  inoculer  aux  singes  diverses  maladies  infec¬ 
tieuses  propres  à  1  homme  et  cjue  l'on  n'axait  pu  jusqu'à 
pré.sent  faire  contracter  à  aucun  animal. 

Ils  ont  choisi  pour  ces  expéiàences  Lesiièce  de  singe  la  plus 
voisine  de  l'homme,  le  chimpanzé,  singe  anthropoïde,  dont 
le  .sérum  à  des  propriétés  agglutinantes  et  pri'cipitantes  sem¬ 
blables  à  celles  du  sérum  humain. 

L'inoculation  du  xirus  syphilitique  à  un  jeune  chimpanzé 
femelle  amena  une  vésicule  sur  la  région  clitoridienne  ino¬ 
culée,  xésicule  (pii,  en  éxoluant,  a  présenté  rajiidcment  tous 
les  caracti'res  propres  au  chancre  induré  syphilitiipie. 

L’expériemxe  a  commencé  il  y  a  ipiarante-six  jours,  le  chan¬ 
cre  existe  toujours,  mais  aucune  autre  manifestation  syphili- 
hqne  ne  s'est  encore  produite. 

M.  l'ournier,  avec  un  réel  étonnement,  mais  aussi  avec  une 
satisfaction  profonde  reconnaît  sur  l'animal  iin'-senté  un  type 
parfait,  irrécusable,  de  chancre  syiihilitique.  (','est  un  chancre 
qui  a  des  caractères  objectifs  pai’faits,  une  durée  d'incuba- 
hon  typique  de  vingt-cinq  jours,  accompagné  de  bubons 
bi-ingiiinaux  multiples,  inilolents.  Mais  il  croit  (jue,  ])our 
plus  de  sûreté,  il  faut  attendre  les  accidents  secondaires. 

En  ’iS.s;',  M.  Eournier  a  fait,  sur  des  singes,  avec leconcours 
'le  MM.  Isabey  et  llartbélemy,  une  série  d'inoculations  a\ec 
'lu  pus  (h;  chancre  simple.  Elles  étaient  positives  plus  facile- 
uient  avec  des  sajoux  ipi  avecdes  maca<[ues.  léinoculation  du 
chancre  sypldlitiipie  a  toujours  échoué,  parce  que  l'on  .se  ser¬ 
vait  de  petits  singes  ('-loignés  de  l'homme. 

Le  résultat  positif  obtenu  par  M.  MetchnikolT  tient  certai¬ 


nement  à  œ  qu’il  aciioisi  un  singe  anthropomorphe.  L  inocu¬ 
lation  fui  faite,  en  effet,  sans  aucune  techniiiue  spéciale. 

M.  Dt  La.stki,  remarque  que.  même  s'il  ne  survenait  jias 
d'accidents  secondaires,  le  diagnostic  de  chancre  sypliilitique 
n'en  .serait  [las  moins  évident.  11  s'agirait  seulement  d'une  sy¬ 
philis  enrayée  dans  son  évolution. 

Prophyla.rir  de  la  fièvre  jaune. 

.M.  A'incknt  lit  un  travail  sur  tes  mesures  prophylactiques 
prises  Cl  Cuba  contre  la  fièvre  jaune  depuis  l'.lü2.  11  n'y  a  eu 
deimis  cetteé|)0([ue  aucun  décès  jiar  lièvre  jaune,  ce  (}ui  est 
un  très  remaripiable  résultat,  qui  fait  cspéier  qu'on  arrivera 
à  supprimer  cette  maladie. 

Traitement  chirurgical  de  la  névrite  optique  interstitielle. 

M.  Kœnig  montre  que  la  sclérotomie  antérieure  améliore  in¬ 
directement  et  parfois  do  façon  durable  cette  névrite. 

Le  Congrès  sanitaire  de  Erailford. 

AL  Satn  !-A  vr:-AlÉNARi)  rend  compte  des  travaux  de  ce  Con¬ 
grès  et  signale  l’accueil  particulièrement  flatteur  fait  à  la  dé¬ 
légation  (ie  1'  Académie.  A.-E.  Pi.uajui;. 


SOCIÉTÉ  DE  CmurRDIE 
Séance  du  '22  juillet  1903. 

Sur  le  cloisonnement  du  bnssincomme  traitement  des  déchirures 
rectales  au  cours  de  T  hystérectomie. 

M.  Chaput  termine  la  discussion  qu'il  a  sovüevéo  par  sa 
communication  récente,  en  critiquant  d’abord,  comme  étant 
dangereux,  le  procédé  de  MAI.  l’ozzi  et  Terrier,  qui  consiste 
à  suturer  la  déchirure,  à  tamponner  et  à  drïdner  par  l'abdo¬ 
men.  11  réclame  ensuite  la  priorité  de  cette  méthode  qui 
n'est  point,  comme  le  disait  AI.  (juénn,  un  dérivé  du  procédé 
géni'ral  de  péritonisation,  mais  bien  uiu'  méthode  originale 
et  lui  .appartenant  tout  entière. 

M.  IIart.xiann  déclare  justifiées  les  revendications  de 
AI.  Chaput, 

Traitement  des  affections  articulaires  traumatiques. 

M.  IIartm.vn.n  fait  nn  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Ri- 
chon  et  Mally,  concernant  le  traitement  des  traumatismes 
articulaires.  Pour  ces  auteurs,  le  traitement  habituel,  mas¬ 
sages.  électriciti-,  peut  dans  certains  cas  être  nuisible,  aug¬ 
menter  l’amyotrophie  réflexe  parunc  excitation  de  la  moelle, 
et  même  transformer  les  lé.sions  médullaires  dynamiques 
en  lésions  anatomiques.  C'est  surtout  dans  les  formes  spas¬ 
modiques  que  ce  traitement  est  contre-indiipiéet  c'est  l’élec¬ 
tricité  statique  qui  leur  paraît  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats  :  au  contraire,  dans  les  formes  bénignes,  le  massage,  la 
mobilisation,  les  courants  faradiques  gardent  leurs  indica¬ 
tions. 

M.  LrcAs-CH.vMPioNNikuF.  fait  observer  ([ue  si  la  faradisa¬ 
tion  est  susceptible  d'augmenter  l'amyotrophio.  le  massage 
et  la  mobilisation,  appliqués  avec  modération,  sont  indiqués 
dans  tous  les  cas. 

Tumeurs  branchiales  du  cou. 

i  M .  Itr.ci.rs  a  opéré,  dans  ces  derniers  temps,  trois  de  ces 
I  tumeurs,  dont  deux  suivies  de  récidive,  et  dont  une  seule 
j  parait  délinitivement  guérie.  Il  en  profite  pour  retracer 
j  l'histüire  de  ces  néoplasmes. 

'  Dih-ouverls  par  Ahilkmann  en  1882.  qui  a  montré  qu’ils 
'  dérivaient  des  restes  de  l'appareil  branchial,  ils  ont  étésur- 
I  tout  bien  étudiés  par  A’(Niu  (ï'/f ''.SV'  l'.lOD,  qui  a  bien  montré 
I  ([u’ils  se  forment  aux  dépens  des  restes  épithéliaux  ou  con¬ 
jonctifs  des  arcs  branchiaux  ;  dans  te  premier  cas, ce  sontdes 
éiiithéliomes.  dans  le  second,  des  tumeurs  mixtes. 

Leur  diagnostic  est  basé  surtout  sur  leur  siège  ;  peuvent 
y  aider  ;  hàge  (entre  2ô  à  fiü  unsi,lesexe  iliommesi,  la  lenteur 
du  d('-veloppement. 

Le  traitement  ne  peut  être  qu'une  extirpation  totale.  .Mais 
les  épithéliomes  adhèrent  partout  et  on  est  obligé,  comme 
M.  lieclus  dans  deux  cas.  de  sacrifier  pinson  moins  les 
organes  environnants. vaisseaux  et  nerfs  du  cou  surtout. Les 
tumeurs  mixtes,  au  coniraire,  s'extirpent  facilement. 
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Tniilniiiid  de  lu  paralysie  faciale  pur  faiiastomose  spino-faciule.  ' 
M.  Fai  rk  fait  uiK^  coinnmnication  sur  ce  sujet  qu’il  a  déjà 
traité  au  eonjfrés  fran(,'ais  de  chirurgie  de  1901 .  i 

Cette  Ojiératioii  fut  faite  pour  la  premiéri'  fois  par  un  chi  rur- 
"■ien  anglais,  Ballance, en  IHisé;  mais  elle  resta  ignorée  jusqu'à 
un  mémoire  récent  publié  par  cet  auteur  en  1903,  en  sorte  l 
que  M.  Faure  a  pu  croire  que  son  opération,  faite  en  1891,  a 
été  la  première . 

Depuis,  il  y  a  eu  de  nombreux  essais.  On  a  anastomosé, 
comme  l  a  conseillé  Faure,  bout  à  bout,  le  facial  sectionné  1 
aveclabranéhe  trapézienne  du  spinal.  M.  Faure  avait  con¬ 
seillé  aussi  de  suturer  la  branche  trapézienni'  du  spinal  avec 
le  tronc  du  facial  avivé  latéralement:  ce  procédé  n'a  pas 
encore  été  appliqué.  Enfin  M.  Faure  avait  pensé  à  anasto¬ 
moser  le  facial  sectionné  avec  le  spinal  simplement  avivé 
latéralement,  ce  procédé  adonné  des  succès  à  Manassé.  Ken¬ 
nedy  et  Ballance.  On  a  essayé  aussi  d’anastomoser  le  facial 
avec  riiypuglosse,  opération  plus  difficile  à  cause  de  la 
profondeur  do  ce  dernier. 

Sur  14  observations  connues,  2  sont  trop  récentes.  Sur 
les  12  autres,  il  n'ya  euaucun  insuccès  complet  ;  dans  tous 
les  cas,  il  y  a  eu  régénération  plus  ou  moins  complète  des 
fibres  du  facial.  J 

Chez  presque  tous,  les  réactions  électriques  sont  redeve¬ 
nues  normales  :  la  récupération  des  fonctions  motrices  a  été 
moins  parfaite  ;  la  tonicité  musculaire  redevient  à  [leu  près 
normale,  et  la  face,  à  l’état  de  repos,  a  son  aspect  habituel. 
Au  contraire,  la  motilité  volontaire  est  imparfaite  et  les  ! 
mouvgments  de  la  face  sont  associés  à  ceux  du  sterno-rnas- 
to’i’dien  et  du  trapèze,  qu'innerve  le  sihnal  :  cependant  C(;tte 
association  diminue  peu  à  peu  par  une  véritable  rééducation 
des  muscles. 

M.  Faure  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  en  191)2  et  qui 
présente  les  phénomènes  qu'il  vient  de  décrire  :  et  il  est 
convaincu  que  c’est  là  une  opération  rationnelle  et  qu'on 
obtiendra  mieux  à  l'avenir.  Schw.artz. 
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Séance  du  24  juillet  1903 
Réflexe  cardiaque  d'Abraras. 

"M.  Mhkki.en.  —  \brainsa  donné  le  nom  de  rélle\(^  cardia-  i 
([ucà  la  réduction  de  la  matité  et  du  volume  du  cuuir  sous 
l'inlluence  de  l'excilation  mécanicpie  delà  région  précordiale,  j 
On  le  pi'ovoipie  soit  par  une  friction  axec  un  morceau  de  i 
caoutchouc  ou  de  gomme  à  ('ffacer,  soil  par  h'  tapotage  don-  j 
né  par  le  bord  cubital  de  la  main.  Ce  réflexe  est  très  net  chez 
les  nc)irastliéni([ues  cardiacpies,  mais  surtout  manifeste  dans 
l'hyposystolie  et  l’asystolie.  Son  absence  est  à  considère!'  au 
|)oint  de  Mie  du  diagno.stic  et  du  pi-onostic.  Il  mamjne  : 
t"dans  la  péricardite  avec  épanchement  ;  2"  dans  la  symphyse 
l)éricardi(iue,  3''  dans  l'asystolie  irréductible  due  à  la  dégé¬ 
nérescence  ulcéreuse  du  myocarde.  El  c'est  piobablement  à 
cette  excitabilité  de  la  région  précnrdiale  qu'on  doit  attribuer 
l'action  thérapeutique  du  massage  de  la  ri'gion  précoidialc. 
surtout  massage  vibratoire,  des  bains  salins,  de  la  vessie  de 
glace,  de  la  ceinture,  tous  moyens  ([ui  font  diminuer  le  volu¬ 
me  du  co'ur,  ralentissent  le  pouls,  augmentent  la  pression  ' 
artérielle. 

MM.  Li.  Gkndre,  Co.MiiY, d'accord  avec  M.  Merki.en,  insistent  [ 
sur  l’eflicucité  de  tous  ces  moyens,  surtout  s'ils  sont  appliipiés 
d'une  façon  intermittente. 

Chancres  syphilitiques  luullijiles. 

M.  (JcK.'iRAT  présente  deux  malades.  Il  remai'ipie  huit 
il'abord  qu'il  existe  dans  les  traités  u  n  dogme  :  ■  le  chancre 
syphilitiiiue  est  uiuiiue  ».  .\oa)bre  di'  métleclns,  d'étudiants 
se  basent  sur  ce  dogme  pour  écarter  dans  le  diagnostic  le 
chancre  syphiliti([ue.  Eh  bien  1  Irès  fréiimnnmcnl,  le  chancre 
syphiliti([ue  est  multiple.  Les  malades  pi-ésenlés.  ainsi  ipie  des 
moulages,  montrenl  chez  les  mêmes  malades  à  la  fois  un 
chancre  des  organes  génitaux  et  de  la  langueou  des  lèvi-es,  — 

"  chancres  bipolaires  »  dit  M.  (hieyrat,  parce  ([u'ils  sh'gi.ml 
■  aux  deux  pôles  de  la  xie  génitale  ».  j 


Kyste  hydatique  dit  poumon. 

MM.  \\  inAi.  et  Fuoin  présentent  un  malade  âgé  de  4.')  ans, 
ayant  auprès  de  lui.  dans  son  appartement,  deux  chiens.  Il 
commence  par  être  atteint  d'une  congestion  imlmonaire 
droite,  en  est  guéri;  puis,  une  fois  en  pleine  santé,  est  brus¬ 
quement  [iris  d'viiie  hémoptysie  qui  dure  trois  jours.  Arrêtée, 
cette  hémoptysie  recommence  et  dexient  journalière.  En 
même  temps,  voussure  de  la  base  di'oite  (d  grosse  matité  avec 
abolition  des  vibrations  thoraciques.  (  )n  ponctionne,  on  retire 
2  c.  c.  de  liquide  claiiç  eau  de  roche,  sans  crochets.  La  radio¬ 
graphie  confirma  le  diagnostic  montrant  à  la  base  une  zone 
obscure  en  dôme,  se  confondant  en  bas  avec  le  foie,  en  haut 
remontant  juscpi  à  l’omoplate.  Dn  opère  et  on  découvre  un 
kyste  gros  comme  deux  poings.  La  cytologie  décela  des  poly¬ 
nucléaires  en  grand  nombre,  signe  de  suppuration,  mais  pas 
de  crochets.  C'est  eu  se  basant  sur  cette  présence  de  polynu¬ 
cléaires  qu'on  décida  l'urgence  de  l  opération. 

Leucémie  cl  syphilis. 

M,  Goi  GET  présente  un  garçon  de  22  ans,  avec  une  adéno¬ 
pathie  multiple,  des  ganglions  partout.  On  examine  le  sang 
après  son  entrée  cà  l'hùivital,  et  l'on  trouve  25  millions  de  glo¬ 
bules  rouges,  128.Ü00  globules  blancs, et  une  fvrmule  leucocy¬ 
taire  où  les  lymphocytes  et  les  mononucléaires  prédominent, 
les  polynucléaires  étant  réduits  à  3  %. 

Bientôt,  sur  cette  leucémie  se  greffent  desaccidents  syphili¬ 
tiques  :  un  chancre  de  la  langue  suivi  d’une  l'oséole.  Ce  sont 
des  papules  lenticulaires  delà  période  secondaire.  Ces  papu¬ 
les  se  transforment  bientôt  en  vésicules,  puis  en  pustules  qui_ 
finirent  [)ar  se  résorber.  C’est  cette  modilication  de  l'éruption' 
sxi)hililique  chez  un  leucémique  ([ue  M.  Gouget  tenait  à 
montrer  à  la  Société. 

Pancréatite  outiienne. 

M.  Simonin  (du  \  al-do-Gràcei.  —  Li’S  auteurs  classiques 
mentionnent  à  peine  l’existence  d'une  pancréatite  ourlienne, 
ou  la  considèrent  même  comme  une  simple  conception  logi¬ 
que  de  pure  hypothèse.  i,es  remarquables  travaux  de  Ixlippel 
et  Carnot  ont  cependant  montré  que  les  maladies  infectieuses 
les  plus  variées  étaient  capables  de  prox  oquer  des  lésions  plus 
ou  moins  étendues  et  durables  au  niveau  du  pancréas,  aussi 
bien  «pie  dans  le  foie,  la  rate  ou  les  reins. 

L'examen  de  5,52  malades  ourliens,  traités  dejiuis  cincpianle- 
trois  mois  dans  le  service  de  M.  Simonin  au  ’S’al-de-Gràee, 
lui  a  révélé  dix  fois  la  localisation  de  l'agent  inl'ecticux  sur  la 
glande  salivaire  abdominale.  De  l'étude  détaillée  de  ces  ob- 
sei'valions  décmdent  les  conclusions  suivantes  ; 

1"  Le  pancréas,  glande  acineuse,  peut  être  le  siège  de  poii.s- 
sées  fluxionnaires  au  cours  des  oreillons.  Cette  localisalioii 
parait  toutefois  assez  rare,  ou  tout  au  moins  peut-on  affirmer 
qu  elle  ne  s’exlériorise  par  des  symptômes  que  d'une  façon 
exceptioniK'Ile  : 

2'-  La  pancréatite  ourlienne  succède  le  plus  souvent  d'une 
fai;on  ra|iidi“  aux  fluxions  des  glandes  salivaires. Elle  est  rai'o- 
ment  précoce  ou  tardive  ; 

3"  Elle  débute  assez  brusquement  jiar  un  orage  fébrile,  cl 
s'affirme  par  le  syndrome  plus  ou  moins  accusé  de  la  pan- 
ci'éatite aiguë-, c'est-à-dire  par  des  doideurs  épigastriipies  d'une 
violence  parfois  extrême,  des  nausées,  des  vomissemenls  répé- 
pétés  cl  tenaces,  de  la  diarrhée,  sans  glycosurie  ni  ictère.  8a 
durée,  courte,  n'a  jamais  déjiassé  sept  jours  ; 

■4"  Il  s'agit  vraisi-mblablement  d’une  infiltration  o-démateusc 
inlerstilielle  molle  de  la  glande,  comparable  à  celle  constatée 
dans  les  jiarotides,  avec  compression  passagère  dn  plexus 
co'liaque  et  des  ganglions  semi-lunaires  placés  en  ari-ièrc  de 
l'organe  enflammé  : 

5"  Los  fonctions  du  pancréas,  qu’il  s'agisse  des  sécrétions- 
digestives  ou  de  la  glycolyse,  ne  paraissent  en  aucune  fai;oii 
amoindries,  ni  au  cours  de  la  crise,  ni  dans  les  années  ulté¬ 
rieures.  La  résolution  de  rinflammation  «-st  rapide',  complète 
el  définitive,  ce  «pii  semble  «‘xcliire  l'idée  d'une  lésion  pareii- 
chymaleuse  ou  interstitielle  de  «jiichiue  gravité. 
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Rédacteur  spéciai  :  le  i)'  KICil.VVAI. 

I.  —  Les  alcoolisés  non  alcooliques  ;  par  DiiOMAiU).  (l'aris,  in-8, 
1902.  SIeinheil  éditeur). 

Ce  qui  suit  est  appuyé  siir.'i  expérieuco.^  et  40  observations. 
Le  déo-oût  de  l'alcool  est  instinctif  cbo};  l'homme  ;  il  résulte 
de  multiples  réflexes  dont  le  ladenlissement  jusqu’aux  états 
de  conscience  sc  traduit  par  autant  d'impressions  pénibles  et 
est  l'expression  solide  et  indissoluble  d’une  intolérance  pliy- 
siolo"ique.  L’homme,  pourboire,  lutte  donc  contre  sa  propre 
nature,  en  vertu  d’incitations  centripètes  de  la  vie  journa¬ 
lière.  et  ilpasse  ainsi  de  l'clpi  pr/'nc  physiologique  du  buveur 
bénévole  sain  de  corps  et  d’esprit  à  l'élnt  pathologique 

qui  est  l’accoutumance  progressive  à  l’alcool  et,  finalement 
un  irrésistible  besoin  d’en  faire  usage.  L’accoutumance  té¬ 
moigne  d’un  abaissement  du  coefficient  d’impressionnabilité 
et  de  réactivité  du  système  nerveux  sous  l’influence  paré- 
siante  de  l’alcool.  Le  besoin  indique  une  hypotonalité  per¬ 
manente  de  l’énergie  nerveuse  sous  la  même  influence,  dont 
une  excitation  factice  peut  seule  avoir  raison.  En  d'autres 
terme.»,  à  côté  du  type  clinique  de  l'alcoolisme  chronique 
(alcoolique  malade  et  malade  alcooliquei,  (alcoolique  taré 
et  taré  alcoolique),  existe  un  type  paraclinique  caractérisé 
par  le  double  signe  de  l’accoutumance  et  du  besoin.  C’est 
l’imprégnation  alcoolique  comparable  à  l'imprégnation  mor¬ 
phinique,  l'alcoolomanie  préclinique. 

L’alcoolomanie  a  ses  caractères  propres,  qui  la  séparent 
'de  l’ivrognerie,  de  la  dipsomanie,  de  l'alcoolisme  proprement 
dit,  de  tous  les  cadres  pathologiques  d'origine  alcoolique  ; 
elle  se  place  entre  une  période  de  réaction  témoignant  d’une 
virginité  intolérante  chez  une  nocive  et  une  période  d'écrou-  j 
lement  témoignant  d'une  tare  pathologique  chez  un  alcooli¬ 
que  proprement  dit.  Cette  alcoolomanie,  c’est  le  nœud  du 
mémoire,  serait  curable  au  moyen  du  sérum  anii-élhyliqur . 

Il  s’agit  simplement  de  ramener  le  buveur  à  son  état  prime 
en  établissant  le  dégofit  instinctif,  de  rénover  l’état  de  na¬ 
ture  en  rendant  aux  cellules  nerveuses  leur  virginité  perdue, 
en  leur  restituant  leur  vitalité  première,  en  raiipelant  leurs 
facultés  émoussées,  leurs  réflexes  de  défense,  et  en  réhabili¬ 
tant,  par  là,  le  phénomène  physiologique  de  l'intolérance 
auquel  s’attache  la  manifestation  psychique  du  dégoût.  Or. 
le  cheval  soumis  quotidiennement  et  de  bon  gré  à  l’absorp¬ 
tion,  par  la  voie  buccale,  à  des  doses  modérées  d'alcool, 
fournit  un  sérum  qui,  injecté  à  des  animaux  accoutumés  ou 
à  des  buveurs  d’habitude,  fait  renaître  chez  euxl’intolérance 
à  l'alcool  et  le  dégoût  de  l’alcool. 

Le  sérum  anti-éthylique  rend  aux  cellules  nerveuses  leur 
vitalité  première,  à  l’organisme  ses  réflexes  de  défense,  et 
refait  physiologiquement  du  buveur  un  instinctif.  Mais  pour 
cela,  il  faut  que  les  appareils  de  défense  qu’il  doit  inciter 
soient  capables  d’être  incités  et  de  réagir.  Toute  psychose, 
névrose,  maladie  nerveuse  et  nutritive,  tout  alcoolisme  pro¬ 
prement  dit  doivent  êire  absents. 

Il  fa.al  également  limiter  l'application  du  sérum  aux  alcoo- 
lomane.s  sans  tare  ni  lésions,  laisser  l'alcoolornane  à  sa  vie 
ordinaire,  à  son  travail,  à  ses  occupations,  à  ses  plaisirs,  à 
ses  habiliides  et  à  ses  goûts.  Il  faut  enüii  s’assurer  (jue  le 
sujet  ciim^eut.  non  pas  à  aider  faction  du  sérum,  mais  à  ne 
pas  lutter  contre  ses  ell'els  dans  la  suite. 

11.  —  L'obsession  de  la  rougeur  ;  par  Ed.  Gi.ap.auede.  (Extrait  des 
Archives  de  pychologie  de  la  Suisse  romande,  1902). 

•V  la  suite  d’un  résumé  des  observations  des  auteurs  au 
nombre  de  4(1,  M.  Claparède  étudie  à  Ions  points  de  vue  une 
observation  personnelle.  11  en  tire  :  1"  qu'il  ne  faut  pas  déses¬ 
pérer  du  traitement  de  l’éi  euthophobie  même  lorsque  celle- 
ci  est  assez  intense  pour  faire  songer  au  suicide  ;  valeur  de 
l'hyiuiose  (ît  de  la  méthode  psychocathartique  de  lireuer  et 
Freud.  2"  Le  sentiment  de  la  honte  joue  un  rôle  dans  le  di)- 
veuippement  de  celte  obsession  ;  cet  élément  tend  à  agir 
dans  le  même  sens  que  la  rongeur  elle-même.  3”  Le  sort  de 
|a  théorie  des  émotions  de  James-Lange  n'est  nullement  lié 
il  telle  ou  telle  conception  de  l'éreuthophobie.  Cette  théorie 


I  permet  de  comprendre  fort  bien  pourquoi  le  sentiment  de 
houle  tend  à  renforcer  le  phénomène  rougeur.  4"  Il  est  im¬ 
possible,  une  fois  l'obsession  entièrement  constituée  et  cris¬ 
tallisée,  d’en  faire  la  psychogénèse,  si  l’on  n'a  pas  de  don¬ 
nées  anamnestiques  sur  son  évolution. 

III.  —  L'internement  des  aliénés  criminels;  par  .I.-fi.  Alomiieut 

CoiiET.  (Paris  in-8,  1902,  .1  .-B.  Raillière,  éditeur). 

Après  fhistoi'ique,  ta  démonstration  de  l'insuffisance  de  la 
loi  de  1838.  l’exposé  des  projets  de  réformes  et  celui  de  la 
situation  de  l’aliéné  criminel  à  l’étranger,  fauteur  passe  aux 
réformes  nécessaires.  Voici  le  résumé  de  sa  manière  de  voir. 

Soumettre  tout  prévenu  à  l’examen  médii;al.  confier  l'ex¬ 
pertise  reconnue  indispensable  à  un  médecin  alicniste,  dis¬ 
poser  dans  les  grandes  prisons  un  quartier  ou  un  local  spé¬ 
cial  destiné  à  l'observation  des  inculpés.  —  Etablir  si  l'in¬ 
dividu  coupable  porte  en  lui  les  caractères  du  criminel, 
c'est-à-dire  s'il  s'est  toujours  montré  enclin  aux  actes  de 
violence  et  de  brutalité,  et  si,  par  suite  de  son  état  mental 
spécial,  il  est  pour  ainsi  dire  fatalement  destiné  à  se  trouver 
sans  cesse  en  conflit  avec  la  loi.  Pour  les  individus  de  ce 
genre,  créer  un  ou  plusieurs  asiles  spéciaux,  et,  en  sus,  con¬ 
sacrer  un  quartier  particulier  aux  condamnés  devenus  alié¬ 
nés  en  cours  de  peines  affictives  ou  infamantes,  de  peines 
correctionnelles  de  plus  d’une  année,  qui  sont,  eux,  des  cri¬ 
minels  aliénés. 

L’asile  spécial  devrait  être  placé  sous  le  contrôle  de  l’Etat, 
et  même  lui  appart6nir,pour  le  soustraire  complètement  aux 
influences  locales  des  conseils  généraux,  etc.,  etc.  Les  dé¬ 
penses  d’entretien  des  aliénés  criminels  seraient  à  la  charge 
des  départements,  et  des  communes  ou  de  leurs  familles  de 
la  même  façon  que  celles  des  autres  aliénés. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  l'individu  auteur 
d’un  crime  sera  déclaré  irresponsable,  l'internement  devra 
en  être  assuré  par  l'autorité  judiciaire.  Il  en  sera  de  même 
de  fauteur  d'un  délit,  irresponsable,  considéré,  à  cause  des 
danger.squ’ilfaitcouriràla  société,  comme  devant  être  interné 
dans  l'asile  spécial.  C'est  à  l'autorité  judiciaire  qu’incombe 
l’entrée  du  sujet  en  cet  asile.  C’est  aussi  à  l'autorité  judi¬ 
ciaire  que  le  soin  de  prononcer  la  sortie  doit  être  confié. 
Enfin  il  y  a  lieu  d’organiser  pour  l'aliéné  criminel  sorti  quel¬ 
que  chose  d'analogue  à  ce  qu’était  jadis  la  surveillance  de 
la  haute  police  ;  or  c'est  l'autorité  judiciaire  q'ui  est  le  mieux 
placée  pour  cela. 

IV.  —  Ueber  die  août  verlauFenden  Epkrankungen  an  Dementia 
papalytica  ;  par  Bcchhoi.z.  (Extrait  des  Archiv  f.  Psych.  t. 
X.\XVI,cah.2). 

Sur  335  paralytiques  généraux  du  sexe  mascuiin.il  n’en  est 
mort  que  34  pendant  la  première  année  consécutive  à  l'ex¬ 
plosion  de  la  maladie.  Enlevons-en  h  qui  ne  succombèrent 
pas  à  la  paralysie  générale  ou  aune  complication  liée  à  celle- 
ci,  il  en  reste  15,  parmi  lesquels  11  évoluèrent  rapidement 
vers  la  mort.  Sur  ces  onze  malades,  cinq  conservèrent  le  ta¬ 
bleau  de  la  paralysie  générale  habituel,  deux  moururent  d'un 
délire  aigu  survenu  à  l’occasion  du  traitement  hydrargyrique 
et  d’une  attaque  congestive,  quatre  présentèrent  les  allures 
;  de  la  paralysie  générale  foudroyante,  galopante,  et  ce  fut 
encore  un  délire  aigu  qui  emporta  finalement  les  patienis. 
Les  six  dernières  observations  sont  intéressantes  non  seu- 
1  lement  au  point  de  vue  clinique,  mais  à  cause  do  la  superpo- 
j  sition  de  lésions  histologiques  aiguës  aux  altérations  chro- 
I  niques,  (planche  à  l'appui i.  Rien  du  microbe,  (fest  à  voir 
dans  le  mémoire  parce  que  c’est  assez  complexe. 

M.  Buchholz  conclut  qu’il  existe  des  paralysies  générales 
à  marche  chronique  et  des  paralysies  générales  à  marche 
aiguë.  Celle-ci  est  tantôt  rapide,  tantôt  foudroyante.  Dans  le 
premier  cas,  févoluiion  est  fougueuse,  abrégée.  Dans  le  se¬ 
cond,  après  un  court  stade  prodro.mique,  il  survient  du  délire 
aigu  rapidement  mortel.  Enfin  il  existe  aussi  des  cas  dans 
lesquels  l'évolution  chronique  est  tout  à  coup  interrompue 
par  le  délire  aigu  qui  précipite  le  dénouement  fatal. 

V  Recherches  sur  la  mentalité  humaine  (ses  éléments,  sa 
formation,  son  état  nor.mal  :  par  D.  Erocment.  '.Paris,  in-8, 
j  1902,  Vigot  frères  éditeurs;. 

I  L’auteur  se  propose  d'édifier  une  théorie  complète  du  tra- 
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vaii  ci'rébral  en  étudiant  la  fonction,  l’étude  des  orgranes' 1 
n’étant  plus  effectuée  qu’à  titre  de  complément  et  de  contir- 
mation.  Il  détermine  les  lois  de  l’activité  cérébrale  permet¬ 
tant  de  comprendre  de  quelle  façon  le  cerveau  utilise  les 
éléments  sensoriels  dans  la  formation  de  la  mentalité,  cons-  I 
tate  que  sous  Taction  du  monde  extérieur  et  par  le  jeu  spon¬ 
tané  de  l’activité  cérébraleil  seformeen  chaque  entendement 
un  bon  sens  réel  qui  est  la  base  de  toutes  nos  connaissan¬ 
ces,  le  miroir  relativement  fidèle  de  la  réalité  extérieure, 
établit  aussi  que  nos  principales  méthodes  scientifiques  ne 
sont  que  les  procédés  employés  par  notre  cerveau  dans  son 
activité  spontanée,  toute  la  différence  consistant  en  ce  que 
l'emploi,  au  lieu  d'en  être  inconscient  et  spontané,  devient 
conscient  et  voulu. 

Six  chapitres. 

L—  L'andlijse  des  sensations,  en  en  précisant  les  caractères 
propres,  fixe  surtout  leurs  caractères  différentiels. L’intensité, 
la  durée  et  le  nombre  sont  communs  à  toutes  les  sensations. 
Le  genre  est  fourni  seulement  par  six  sensations  ;  lumière, 
son,  température,  électricité,  saveur,  odeur.  La  forme  et  le 
mouvement  nous  sont  fournis  seulement  par  cinq  sensa¬ 
tions  :  lumière,  pression,  température,  électricité,  saveur. 

II.  —  Comment  s’opère  le  travail  cérébral  ?  L’individu  est 
source  d’énergie  ;  celle-ci,  principe  de  toute  vie,  et  de  toute  , 
activité,  permet  à  l’individu  de  percevoir  le  monde  extérieur 
et  de  réagir  sur  lui.  Il  perçoit  à  l’aide  de  7  sensations  objec¬ 
tives  :  lumière,  son,  pression,  température,  électricité,  sa¬ 
veur,  odeur.  Les  actions  du  monde  extérieur  sur  son  orga¬ 
nisme,  il  les  perçoit  par  la  douleur  et  le  plaisir  (sensations 
subjectives),  et  il  perçoit  les  réactions  qu’il  exerce  par  la 
sensation  subjective  d’effort.  Il  perçoit  même  les  résultats 
de  son  action  sur  le  monde  extérieur  par  les  sensations  ob¬ 
jectives  et  de  son  action  sur  lui-même  par  les  sensations 
subjectives  de  douleur  et  de  plaisir. 

Nous  percevons  d’autant  mieux  ces  dix  sensations  que  nous 
dépensons  à  cette  perception  nne  énergie  plus  considérable  : 
c’est  l'attention.  Nous  conservons  le  souvenir  de  toutes  les 
sensations  perçues  :  menwire.  Nous  différencions  les  uns  des 
autres  les  divers  éléments  d’une  sensation.  Nous  lions  en¬ 
semble  spontanément  toutes  les  sensations  simultanées  ou 
successives  :  la  durée  et  l’intensité  de  ces  liaisons  dépendent 
de  conditions  multiples.  Les  souvenirs  et  liaisons  de  souve¬ 
nirs  gagnent  en  force  et  en  stabilité  à  chaque  répétition  du 
phénomène  :  nouvelle  perception  ou  évocation  du  souvenir. 
Finalement  surnagent  souvenirs  et  liaisons,  par  abstraction 
spontanée  de  ce  qui  est  constant  dans  la  masse  de  nos  enre¬ 
gistrements  mentaux.  Liaisons  entre  sensations,  réactions, 
sensations  et  réactions,  obéissent  aux  mêmes  conditions. 
Habitudes,  instincts  et  reflexes  sont  des  relations  directes 
entre  les  deux  termes  extrêmes  d’une  suite  de  liaisons,  rela¬ 
tions  spontanément  étabiies  par  notre  activité  metdale,  qui 
effectue  ainsi  de  véritables  déductions. 

Telle  est  la  base  de  la  synthèse  mentale \UU,  avec  variantes 
selon  les  diverses  périodes  de  la  vie,  et  de  la  rnenlalilé spon- 
laiii  e  (ch.  lYj.dans  laqiielleinterviennent  le.s  pressions, com¬ 
binaisons  d’efforts  et  de  pressions,  la  température,  l’electri- 
cité,  les  odeurs,  saveurs,  sons,  lumières. 

V.— La  )nentalile  syslcmal.  line  indique  le -progrès  àaccom-  I 
plir.  Pour  nous  perfectionner,  nous  devons  détruire  les  ! 
liaisons  inexactes,  renforcer  les  liaisons  exactes,  créer  des  ' 
liaisons  que  l’observation  directe  n’avait  pas  fait  surgir.  On 
obtient  ce  résultat  en  dirigeant  sciemment  le  travail  céré¬ 
bral.  Il  existe  pour  cela  des  méthodes  mentaks.  (.VI).  L’auteur  j 
étudie  en  terminant  soigneusement  ce  qu’il  faut  faire  au  j 
moyen  de  la  perception,  de  la  différenciation,  de  la  liaison, 
de  l’abstraction,  de  la  déduction,  de  la  rectification. 

VI.  —  Les  obsessions  et  la  psychasthénie  :  parlé  Janet.  (l’aris  | 
iu-S,  ]903.  F.  .\lcaii,  éditeur.; 

Riche  étude  des  psychasthéniques  basée  sur  la  méthode 
qui  consiste  à  unir  la  médecine  mentale  à  la  psychologie,  à  ) 
tirer  de  la  psychologie  tous  les  éclaircissements  quelle  peut  | 
apporter  pour  la  classification  et  l’interpi  étation  des  faits  de 
la  pathologie  mentale  et,  réciproquement,  à  chercher,  dans 
des  altérations  morbides  de  l’esprit,  des  observations  et  des  [ 


expériences  nattirelles  qui  permettent  d’analyser  la  pensée 
humaine.  Ce  n’en  est  rpie  le  premier  volume  fort  de  plus  de 
700  pages. On  conçoit,  d’après  le  plan  précédemment  résumé, 
qu’il  S"  compose  de  détails  dont  il  soit  impossible  de  conden¬ 
ser  la  Mibstance.il  serait  déjà  trop  long  de  copier  les  têtes  de 
chapitres, sections  et  sous-sections  et  de  citer  toutes  les  varié¬ 
tés  disséquées.  Deux  parties.  I.a  première  traite  de  l'analyse 
des  symptômes.  On  y  trouve  les  idées  obsédantes  avec  leur 
contenu,  leurs  espèces,  leurs  caractères  communs,  leurs  for¬ 
mes  :  les  agitations  forcées,  meniales.  motrices,  émotionnel¬ 
les  ;  les  stigmates  psychasthéniques.  Dans  la  seconde  .partie, 
l’auteur  examine  l'abaissement  de  la  tension  psychologique  ; 
il  passe  successivement  en  revue  les  théories  pathogéniques 
des  modifications  de  cette  tension,  l’évolution,  le  diagnostic 
et  le  traitement. 

Les  conclusions  méritent  d’être  reproduites. 

Les  obsessions  proprement  dites,  qui  sont  le  caractère  le 
plus  apparent  de  la  maladie  des  obsessions,  ne  sont  que  le 
dernier  terme  d’une  série  de  troubles  plus  profonds.  La  psy¬ 
chasthénie  est  une  psycho-névrose  très  voisine  de  la  neuras¬ 
thénie,  et  peut-être  de  certaines  formes  de  paranoias,  qui 
se  place  entre  l’épilepsie  et  l’hystérie.  Toutes  sont  caractéri¬ 
sées  par  un  vague  état  d’engourdissement  ou  d’intoxication. 
Cette  diminution  d'activité  cérébrale  est  en  rapport  avec 
l’hérédité,  avec  toutes  les  maladies  infectieuses, les  fatigues, 
et  les  émotions  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  ces  oscillations 
du  niveau  mental.  Cet  épuisement  se  manifeste  en  outre  par 
des  troubles  mentaux  plus  spéciaux  distinguant  les  psycho¬ 
névroses  les  unes  des  antres.  Dans  la  psychasthénie,  la  chute 
de  la  tension  mentale  est  bien  moins  brusque,  moins  pro-' 
fonde  et  plus  prolongée  que  dans  les  accès  épileptiques  ;  elle 
n’amène  pas  le  rétrécissement  du  champ  de  la  conscien  ce, 
la  localisation  sur  certains  points  comme  dans  l’hystérie  : 
elle  semble,  dans  cette  psychonévrose,  rester  générale  et 
déterminer  dans  toutes  les  opérations  de  l’esprit  une  simple 
diminution  de  la  perfection  et  de  la  puissance  d’adaptation 
à  la  réalité.  Les  fonctions  les  plus  troublées  sont  les  fonc¬ 
tions  qui  mettent  l’esprit  en  rapport  avec  la  réalité,  l’atten¬ 
tion,  la  volonté,  le  sentiment  et  l’émotion  adaptée  au  présent. 
D’autres  fonctions  semblent  rester  intactes  et  elles  se  révè¬ 
lent  ainsi  comme  inférieures  :  ce  sont  l’intelligence  discur¬ 
sive  et  le  langage,  les  émotions  exagérées  et  incoordonnées, 
les  mouvements  mal  adaptés,  et  en  partie  automatiques. 
Cette  diminution  de  la  tension  psychologicjue  détermine  un 
malaise  mental,  un  état  d’inquiétude,  des  sentiments  d’in¬ 
complétude  d’autant  plus  forts  que  le  sujet  a  mieux  conservé 
son  intelligence.  .Sous  l’influence  de  cette  inquiétude,  exci¬ 
tante,  et,  par  le  fait  de  la  suppression  des  phénomènes  su¬ 
périeurs,  les  phénomènes  inférieurs  conservés  prennent  une 
grande  exagération  et  donnent  naissance  à  des  tics,  à  des 
agitations  motrices,  à  des  émotions  an  poissantes, à  des  rumi¬ 
nations  mentale.s  très  variées.  Enfin  des  idées  se  forment 
pour  résumer  et  interpréter  tous  ces  troubles  ;  elles  conti¬ 
nuent  à  présenter  les  caractères  de  l’état  mental  précédent: 
permanentes,  obsédantes,  elles  n’engendrent  pas  de  vérita¬ 
bles  convictions  délirantes,  mais  gardent  la  forme  des  émo¬ 
tions  angoissantes  et  des  ruminations.  Les  circonstance.s  qui 
influencent  la  maladie  sont  toutes  celles  qui  déterminent  des 
oscillations  du  niveau  mental  et  font  descendre  ou  monter 
cette  tension  psychologique  dont  l’abaissement  est  le  point 
de  départ  de  toute  la  maladie.  Le  traitement  consiste  à 
utiliser  tout  ce  qui  peut  déterminer  une  ascension  de  ce  ni¬ 
veau,  éduquer  surtout  la  volonté  et  l’attention  afin  de  faire 
prendre  au  cerveau  l’habitude  d’un  foneftonnement  plus  ac¬ 
tif.  L’rninn’ri/é  qui  est  un  phénoniè ne.  secondaire  ainsi  (pie  les 
tics  et  les  ruminations,  disparaît  quand  les  phénomènes  supé¬ 
rieurs  et  les  fonctions  du  réel  se  reconstituent,  et  les  obses¬ 
sions  ne  durent  plus  quand  elles  n’ont  plus  de  raison  d’être 
pour  exprimer  un  état  général. 

VII.-  L'analyse  mentale;  par  N.  V igr.iiiDE  et  Cl.  Vciu'as.  Avec 

une  préface  de  M.  Tli.  Riiiüt.  Paris,  in-tS  190.'î.  Société  d'édi¬ 
tions  scientifiques  et  littéraire  de  Rudeval  et  Cie.) 

Les  auteurs  ont  l’intention  de  scruter  à  fond  la  logique 
des  aliénés  ou  logique  morbide  c’est-à-dire  la  rumination 
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psychologrique  obstinément  attachée  à  tous  les  détails  de  la 
vie  interne  du  sujet  ou  aux  événements  du  milieu  social  et 
cosmique  environnant  ;  le  syllogisme  morbide  ;  l'émotion 
inor!)ide  ;  la  création  intellectuelle  morbide.  Ce  premier  vo¬ 
lume  intitulé  :  «l'analyse  mentale  •>  traite  du  délire  par  intros¬ 
pection  somatique  de  l'introspection  mentale  de  l’extrospec- 
don  délirante,  du  délire  métaphysique  et  du  délire  scientifi¬ 
que,  de  leurs  caractères.  Dans  ces  cas.  le  sujet  porte  toute  son 
activité  d'analyse  tantôt  sur  son  moi  organique,  ou  sur  son 
moi  psychique,  étudiant  en  eux-mêmes  ses  actes  psychiques, 
tantôt  sur  le  milieu  extérieur,  social,  cosmique  et  naturel. 

Il  en  résulte  des  constructions  mentales.  En  d'autres  termes, 
quelle  que  soit  la  cause  de  l'aliénation  mentale,  il  y  aurait 
des  espèces  où  la  faculté  d'examen  interne  ou  externe  est 
exagérée.  Ce  serait  là  le  gros  facteur  des  désordres  intellec¬ 
tuels  de  ces  observations  d’ailleurs  déjà  connues  mais  nulle  j 
part  aussi  serrées  de  près.  L'analyse  mentale  dans  la  vie  de 
l’aliéné  domine,  pour  MM.  Vaschide  et ’Vurpas,  toute  la  vie 
psychique  du  malheureux  ;  cette  analyse, toujours  paradoxale, 
s'empare,  de  quelques  éléments  réels  pour  bâtir  un  roman, 
et,  c'est  cette  prolifération  d'images  mentales  qui  par  leur  1 
abondance  verbale  ou  leur  nombre  considérable  intéressent  ' 
la  conscience  du  patient.  L'homme  normal  au  contraire  passe 
par  des  phases  successives  d’attention  et  de  distraction  sans 
se  fixer  outre  mesure  sur  un  état  psychique  plutôt  que  sur 
un  autre  eu  dehors  des  données  dictées  par  ses  besoins  [ 
psycho-physiologiques  ou  autres.  L’aliéné  est  un  orchestre  ■ 
qui  tour  à  tour  se  tait  ou  n’exécute  qu’eu  sourdine  des  solos 
capricieux  dont  le  choix  n’est  nullement  justifié.  Les  auteurs 
ont  raison  ;  il  y  a  longtemps  que  cette  dissonnance  et  le  fonc¬ 
tionnement  involontaire  de  l'activité  mentale  ont  été  souli¬ 
gnés,  par  Baillarger  notamment,  chez  le  délirant.  On  en 
cherche  encore  la  clef,  de  même  qu’on  cherche  encore  les 
«  capricieuses  évolutions  de  l’analyse  mentale  et  surtout  de 
l’introspection  comme  agent  provocateur  de  troubles  mor¬ 
bides  ».  Achille  Foville  fils  s’etait  déclaré  impuissant  à  dé¬ 
couvrir  le  mécanisme  tant  soit  peu  logique  des  délires. 

VU!.  —  L'association  des  idées  ;  par  E.  CL.cPAnÈDE.  (Paris  in-18, 
1903.  O.  Doin,  éditeur). 

11  s’agit  tout  autant  d’étudier  les  allures  et  conditions  de 
l’association  des  idées  que  d'en  déterminer.le  rôle  dans  la 
vie  mentale.  On  sait  que  certains  ont  affirmé  que  l'activité 
psychique  tenait  oxclusivemeut  au  jeu  de  l’association. 

Après  avoir  adopté  la  définition  de  Miss  Calkins  :  Lasso-  j 
dation  est  une  connexion  entre  deux  contenus  de  conscience 
dont  le  second  n’est  pas  l’objet  d'une  perception  — »,  M.  Cla¬ 
parède  examine  successivement  le  mécanisme  de  l'associa¬ 
tion  et  l’association  dans  la  vie  mentale.  Partout  il  dissèque 
à  l’appui  de  tous  les  documents  psycliophysiques  et  autres 
les  phénomènes  quelconques  correspondants.  La  recherche 
des  conditions  de  l'association  l’amène  à  poser  le  problème 
sous  ces  trois  faces  :  1“  Quelle  est  ia  condition  de  la  création 
de  l’association  2"  En  quoi  consiste  l'association  ;  sur  quoi 
repose  son  mécanisme  )'  3“  Quelles  .sont  les  conditions  du 
jeu  de  l'association, du  fonctiouuement  de  ce  mécanisme,  en 
un  mot  de  l’évocation  '}  Et  il  le  résout  par  la  loi  de  simulta¬ 
néité  cérébrale  et  par  la  loi  de  contiguïté.  'Voici  ces  lois. 

Lorsque  deux  processus  cérébraux  ont  lieu  simultané¬ 
ment,  ii  s’établit  entre  eux  une  relation  telle  que  la  réexci- 
tion  de  l'un  tend  àse  propager  jusqu'à  l'autre  ;  c'est  cette  re¬ 
lation  qu’on  appelle  association.  Pour  s’evoquer  l’un  l’autre, 
autrement  dit,  pour  être  associés,  tleux  faits  d.e  conscience, 
ou  mieux,  d’eux  processus  nerveux  doivent  être,  au  moins 
en  partie,  contigus  l’un  à  l’autre.  Quanta  l’anatomie  qui 
préside  à  l'association,  on  en  ignore  les  conditions. 

Les  fanatiques  de  psycho-physiologie  liront  avec  passion 
les  détails  inhérents  à  la  force  de  l'association,  à  l'enchaî¬ 
nement  des  faits  de  conscience,  aux  formes  et  à  la  vitesse 
de  l’association  (ch.  2-5).  L'autour  conclut  que  le  proimssus 
associatif  est  assez  mal  connu,  et  que  l'état  quasi-embryon¬ 
naire  de  cette  énorme  question  ne  lui  a  pas  permis  de  faire 
plus  que  de  désigner  à  l’attention  des  cherclieurs  les  prip- 
eipaux  filons  que  la  psycho -physiologie  se  met  en  devoir 
d’exploiter. 


I  Quelle  est  la  place  de  l’association  dans  la  vie  mentale  'f 
L’associationisme  y  joue  un  rôle  de  premier  ordre,  mais  il 
ne  s’en  suit  nullement  qu’il  suffise  à  la  diriger  en  principe. 

!  Tel  est  l'objet  de  démonstration  du  fi»  chapitre.  Dans  quelle 
j  direction  alors  la  psychologie,  sans  rien  perdre  de  son  ca- 
I  ractère  scientifique,  doit-elle  chercher  à  se  rendre  compte 
des  faits  psychologiques  que  l’on  a  appelés  les  catégories  de 
l'esprit,  et  que  l'associationisme  a  si  m.al  réussi  à  expliquer  ? 
'Voir  les  sens,  ia  mémoire,  les  sentiments,  l'intelligence, 
l’activité  (ch;  7,  8,  fil.  «  Il  est  impossible,  termine  M.  Clapa¬ 
rède,  de  regarder  comme  un  phénomène  d'association  l’ac¬ 
tion  encore  si  obscure  du  sentiment  ou  de  l'intérêt  sur  la 
dissociation,  sur  la  création.  Il  n’en  résulte  pas  néanmoins 
que  tout  ne  soit  pas  mouvement  en  nos  centres  nerveux. 
Mais  c’est  un  abus  de  langage  que  de  dénommer  association 
toute  action  dynamique  d'un  processus  sur  un  autre:  ce 
terme  doit  être  réservé  pourla  connexion  des  éléments  d'une 
expérience  acquise.  L'association,  cause  de  liaison,  de  repro¬ 
duction,  ne  saurait  être  un  principe  de  combinaison,  de 
construction.  » 

IX.  —  La  volonté  ;  par  Fr.  Paulhan.  (Paris  in-18, 1903.  O.  Doin, 
éditeur.) 

Il  faudrait  disposer  de  colonnes  nombreuses  pour  bien 
rendre  le  tracé'de  la  matière  de  ce  volume.  A  leur  défaut, 
nous  tâcherons  d'en  extraire  l’essentiel. 

La  volonté,  dit  d'abord  l’auteur,  forme,  cas  spécial  de 
notre  activité,  n'estpas  uniquement  motrice.  Elle  se  mani¬ 
feste  aussi  bien  dans  la  direction  des  idées  et  même  dans 
révolution  des  sentiments  que  dans^  l'exécution  des  actes. 
Toute  activité  n'est  pas  volontaire,  ou  du  moins,  tonte  acti¬ 
vité  n’est  pas  volontaire  au  même  degré  et  n’est  pas  en  ap¬ 
parence  volontaire.  Mais  la  volonté  implique  généralement 
à  quelque  degré  conscience  et  réflexion.  L’acte  volontaire 
comprends  phases:  délitiération,  décision,  exécution. L'exé- 
I  cution  est  peut-être  plutôt  un  signe  de  l’acte  volontaire  qu’un 
de  ses  éléments  constituants.  <.e  qui,  en  réalité,  constitue 
le  plus  essentiellement  la  volonté,  c’est  le  fait  même  de  la 
décision  :  c’est  là  une  synthèse  psychologique  originale,  à 
caractères  assez  nets,  qui  se  distingue  de  l’activité  automa¬ 
tique  par  sa  nouveauté,  et  de  l'activité  suggérée  par  sa  na¬ 
ture  bien  plus  personnelle,  plus  spéciale  à  l’agent...  Iln'ya 
rien  d'original  dans  la  volonté,  si  ce  n’est  la  volonté  même, 
la  synthèse  active  et  nouvelle  d'éléments  très  variés  qu’on 
pourrait  classer  dans  toutes  les  autres  catégories  de  phéno¬ 
mènes  psychiques.  Au  moment  même  où  nous  prenons  une 
décision,  ce  qui  se  produit,  ce  n’est  pas  un  élément  nouveau, 
c’est  une  fixation  nouvelle  des  éléments  qui  exisi aient  déjà, 
de  nos  désirs  et  de  nos  idées,  c'est  une  orientation  nouvelle 
de  l’esprit. 

Tels  sont  les  principes  qui  président  à  l'étude  des  rapports 
de  la  volonti;  avec  l’autornati.sme,  avec  la  suggestion,  avec 
les  faits  p.sychiques  en  général  (cli.  1-3)  ;  de  l'acte  de  la  vo¬ 
lonté  (ch.  4  et-."))  ;  de  l’évolution  delà  volonté  et  des  capri¬ 
ces  du  pouvoir  personnel  (ch.  fi  et  7)  ;  du  domaine  et  de  l’ex¬ 
tension  du  domaine  de  la  volonté  (ch.  8  et  fii  ;  de  la  volonté 
au  point  de  vue  physiologique  (ch.  llli  ;  enfin  de  la  volonté 
et  des  phénomènes  sociaux  (ch.  11). 

léonclusioiis .  —  La  volonté  prêle  aux  mêmes  considérations 
à  peu  près  que  l'invention.  Synthèse  psychique  nouvelle  et 
active,  elle  est  toujours  mêlée  à  l'automatisme  et  à  l’activité 
suggérée,  comme  l’invention  est  toujours  mêlée  à  la  routine 
et  à  1  imitation...  Les  actes  formels  de  volonté,  les  voûtions 
réfléchies  sont,  sous  leurs  formes  les  plus  caractéristiques, 
relativement  rares  dans  la  vie.  Par  contre,  considérée  dans 
ses  formes  les  plus  atténuées  comme  les  plus  décisives,  la 
volonté  se  mêle  à  toute  la  vie  mentale.  Dans  toutes  les  syn¬ 
thèses  qui  se  forment  en  nous,  c’est-à-dire  dans  tous  nos 
états  psychiques  si  variés,  dans  toutes  les  manifestations  de 
notre  vie,  il  y  a  quelque  élément  de  nouveauté,  et,  par  suite, 
quelque  trace  de  volonté,  si  indiscernable  soit-elle  à  nos 
yeux. 

Dans  un  appendice,  M.  Pauihan  discute  la  question  du 
libre  arbitre.  La  liberté  est  l'état  de  l'être  qui  peut  agir  selon 
sa  nature,  développer  ses  virtualités,  satisfaire  ses  fendan- 
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ces,  sans  être  gêné  par  son  milieu.  Elle  est  une  systématisa-  | 
tion  de  l’individu  considéré  en  lui-même  et  dans  le  rapport  [ 
de  ses  divers  éléments,  etconsidéré  aussi  dans  ses  rapports 
avec  son  milieu.  Systématisation  dans  l'individu,  c’est-à-  j 
dire  harmonie  des  désirs  entre  eux.  des  désirs  et  des  idées  | 
des  désirs,  des  idées  et  des  actes, c'est  la  liberté  morale.  L’iiar-  | 
monie  des  désirs  d'un  individu,  de  ses  tendances,  de  sa  per-  I 
sonnalité.  avec  tes  idées,  les  tendances,  la  personnalité  des  [ 
autres,  c'est  la  liberté  sociale,  ou  tout  au  moins  son  fondement 
et  l'une  de  ses  conditions. 

Aucun  homme  n’est  donc  absolument  libre,  et  il  n'est  per¬ 
sonne  qui  ne  le  soit  à  quelque  degré.  Ce  qui  fait  l’homme 
libre,  c'est  un  rapport  établi  entre  ses  sentiments,  ses  idées,  j 
tout  ce  qui  en  un  mot  constitue  sa  personnalité  et  ses  actes  i 
au  sens  le  jilus  large.  La  liberté  est  une  question  de  ünaiité, 
elle  est  un  nom  de  la  finalité,  c'est-à-dire  un  nom  du  déter¬ 
minisme,  mais  d’un  déterminisme  bien  coordonné  et  réali¬ 
sant  une  finalité  parfaite  dans  la  mesure  du  possible. 

REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  I)'  (fabrlel  .MVI’llAri) 

I.  -  Unité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  ani¬ 
male.  Etude  critique  et  expérimentale  ;  par  le  IP  Pri  iiiiî. 

JAsselin  et  lloiizeau,  éditeurs,  1903). 

Après  l'énormo  retentissement  qu’a  eu  la  communicalion 
du  docleur  Koch  au  congrès  de  Londres,  si  les  savants  au 
courant  do  la  question  se  sont  montrés  incrédules  aux  aflir- 
mations  trop  absolues  de  l'éminent  ])rofesseur  allemand, 
beaucoup  de  m(''decins  ont  ou  quelque  hésitation  à  mainte¬ 
nir  l'ancienne  unité  de  la  tuberculose  humaine  et  animale. 

La  très  ancienne  polémique  entre  l'école  allemande  et 
l'école  française  .sur  le  terrain  anatomo-pathologique,  les 
discussions  plus  récentes  au  sujet  de  la  tuberculose  aviaire 
et  la  solution  finale  désormais  admise  au  sujet  de  ces  deux 
questions  auraient  dû  prévenir  le  public  médical  contre 
l'idée  admise  par  le  professeur  Koch  au  sujet  de  la  non-iden¬ 
tité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  bovine. 

Malgré  cela,  beaucoup  de  médecins  français  sont  restés 
hésitants  et  ne  considèrent  point  la  question  comme  tran¬ 
chée.  Tout  au  plus  si  les  protestations  immédiates  de  Xo- 
card,  h^s  expériences  récentes  publiées,  ont  permis  à  l’opi¬ 
nion  médicale  de  se  ressaisir  et  démettre  au  point  les  faits 
essentiels  sur  lesquels  porte  la  discussion.  En  réalité, on  rc-  i 
trouve  dans  cette  polémique  sur  l'unité  do  la  pthisie  les  ' 
deux  tendances  inverses  de  la  science  allemande  et  de  la 
science  française.  Tant  sur  le  terrain  de  la  clinique  ([ue  sur 
celui  de  l'anatomie  [lattiologique.  que  sur  celui  de  la  baeté- 
riologie,  l'esprit  clair  et  généralisateur  des  races  latines  a 
su  maintenir  l'unité  de  la  tuberculose, tandis  qu'au  contraire 
la  scieiKU^  allemande, plus  métlu)dique,mais  en  même  temps 
plus  mesquine,  n'a  cessé  d'accuser  les  difTérehees  de  détail 
qui  séparent  les  divers  types  d(;  tuberculose  et  de  s'eu  pré¬ 
valoir  pour  combattre  l'idée  unitaire  si  fortement  enracinée 
dans  nos  esprits.  Xéanmoiiis,  comme  la  plupart  dos  prati¬ 
ciens  iTont  pu  suivre  les  péripéties  de  la  discussion  actnel- 
Icmeiil  pendaiile.  il  était  bon  de  tiajuver  dans  la  littéralui'e 
mé-dicale  un  opuscule  permettant  déjuger  l'état  actuel  de  la 
question. 

Ce  travail  de  synthèse  d'une  discussion  scienli(i([ue  encore 
en  cours  était  dii'lieile.  et  il  faut  rendre  cette  juslice  au  doc¬ 
teur  Pupier  el  à  l'école  lyonnaise,  dont  il  a  été  Tinlerprèle 
qut^  l'oMivi-e  qu'il  présente  au  public  est  remar(|uablemenl 
parfaite  ce  dont  il  faut  lui  savoir  d'autant  plus  de  gré  que 
c'est  le  travail  d'un  jeune  qui  s'est  montré  dans  le  cas  parti¬ 
culier  pourvu  d'une  qualité  aujourd'hui  très  rare  :  celle  de 
prosouler  les  faits  à  leur  véritable  valeur.  On  ne  saurait  trop 
le  féliciter  du  sens  jiratique  avec  lequel  il  a  mis,  dans  un 
travail  d'ensemble, la  question  absolument  au  point.  11  suflit 
pour  montrer  Tinlérèt  du  travail  du  docteur  Papier  de  résumer 
lescbaiiitres  consacrés  à  l'etudede  chaque  point  parliculier. 

La  première  partie  fort  utile  à  (■eux(iui  ii'oiit  pas  suivi  de  très 
près  le  mouvement  scieiitiHquc  de  ces  dernières  années, 


est  consacrée  à  l'historique  des  diverses  polémiques  soule¬ 
vées  par  l'école  allemande  sur  le  terrain  du  dualisme  ana¬ 
tomo-pathologique  et  sur  la  question  des  luberculoses  aviai- 

liien  que  cette  question  ait  été  laissée  dans  Tombro  par 
Koch  dans  son  dernier  mémoire,  il  était  bon  de  la  rappeler 
en  débutant,  car  elle  marque  ])ien  la  véritable  nature  du 
débat  entre  iinicistes  et  dualistes. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  démontrer  que  la 
tuberculose  humaine,  prise  comme  point  de  comparaison, 
n'est  ni  fixe,  ni  stable  dans  ses  caractères  essentiels.  Entre 
la  tuberculose  granulique  d'Einpis,  entre  la  phtisie  scrofu¬ 
leuse  de  lîazin,  il  y  a  évidemment  des  diH'érences  qui  ne 
peuvent  être  niées  au  point  de  vue  clinique. 

De  même  au  point  de  vue  expérimental,  les  travaux  d'.Vr- 
loing,  de  Conrmont  et  Denis  montrent  que  la  scrofuloso  est 
une  tuberculose  atténuée,  puisque  les  lésions  scrofuleuses, 
infectantes  pour  le  cobaye, se  montrent  au  contraire  insuffi¬ 
santes  pour  infecter  le  lapin. De  même  les  expériences  d'Ar- 
loing  montrei^t  qu'on  peut  obtenir  des  différences  morpbu- 
!  logiques  du  bacille  tuberculeux  humain  et  lui  donner  divers 
degrés -de  virulence . 

Peut-être  l'auteur  aurait-il  pu.  avec  un  peu  moins  d’exclu¬ 
sivisme,  rappeler  les  travaux  de  Ferrand,  deDubar,  les  re¬ 
cherches  de  Strauss  qui  plaident  dans  le  même  sens  -,  la  dé¬ 
monstration  n'eùt  fait  qu'y  gagner. 

I  Dans  un  troisième  cliapilre  raiiteur  examine  la  question 
j  de  la  tuberculose  des  mammifères.  Sur  cette  question, Giin- 
ther  et  Harms,  lïollinger,  Cbauvetiu,  sur  divers  mammifè- 
fères  infectés  soit  i)ar  voie  digestive,  ce  qui  semble  relative¬ 
ment  assez  peu  facile  :  soit  par  inoculation, ce  qui  paraît  plirs 
sûr,  ont  obtenu  des  l(‘si()ns -et  des  infections  absolument 
semblables  dans  tous  les  cas  ;  quelle  que  fût  l'espèce  ani¬ 
male  ayant  fourni  la  matière  infectante,  quel  que  fût  d'au¬ 
tre  part  l’animal  sur  lequel  l'inoculaüon  portait.  Les  pre¬ 
mières  expériences,  auxquel  on  peut  joindre  les  recherches 
de  Bollinger  et  celles  de  l'école  anglo-américaine,  de  Smith 
et  de  Dinwidie,  confirment  les  premières  données,  mais  met¬ 
tent  en  évidence  deuxjioints  essentiels  ;  à  savoir  :  G  la  diffi¬ 
culté  relative  de  l'infection  par  les  voies  digestives  ;  ê"  l'exis¬ 
tence  de  différences  anatomiques  légères  entre  les  produc¬ 
tions  constatées  selon  la  provenance  et  la  virulence  des  pro¬ 
duits  inoculés. 

Ces  différences,  nous  le  rappellerons  en  passant,  sont  de 
même  ordre  que  celles  signalées  jadis  au  moment  des  discus¬ 
sions  sur  l'unité  anatomique  du  tubercule. 

Avec  juste  raison,  l'auteur  commence  avec  une  deuxième 
partie  l'bistoire  de  la  communication  du  professeur  Koch  et 
des  protestations  qu’elle  a  soulevées. Le  point  essentiel  du  tra¬ 
vail  du  professeur  allemand  se  résume  en  cette  affirmation, 
qui  parait  assez  exacte  selon  nous,  à  savoir  que  «  l'iafcction , 
(It.s  êlirs  liuntaim  pur  In  lubnrnlnse  bovine  se  rencontre  rare¬ 
ment  n.  Sur  ce  point  cl  réduite  à  cette  simple  expression, la 
proposition  nous  paraît  exacti'  et  conforme  à  notre  expé¬ 
rience  personnelle  au  ])Oint  de  vue  clinique. 

Seulement,  au  lieu  de  se  borner  à  constater  ce  fait  comme 
une  donnée  d'observation,  le  docteur  Ivoch  s'est  efforcé  de 
l'étayer  par  des  données  expérimentales  qui,  comme  le  mon¬ 
tre  le  docteur  Papier,  sont  manifestement  exagérées  ;  on 
pourrait  ajouter  :  inexactes.  Tout  d'al)ord.  kocli  ciiercbe  à 
établir  que  le  l)étail  est  réfractaire  à  la  tuberculose  humaine. 

Les  recborebcs  des  auteurs  anciens  et  même  les  siennes 
semblent  démontrer  le  contraire,  car  il  y  avait  chez  les  uns 
«  une  liiberenliise  loenle  avec  rares  bacilles  ;  chez  les  pures 
nourris  avec  des  craelials  il  y  avait  «  ràrt  là  de  petits  nodules 
dans  les  (jnnplions  du  eau  et  dans  un  cas  qniiques  noijaux  ui'is 
dans  lies  poumons.  ->  Sans  iloute,  les  animaux  bovins  se  smil 
montrés  plus  sensildos,  très  sensibles  aux  inoculations  de 
tuberculose  bovine  ;  mai.s  cela  prouve  simplement  ce  que 
l'on  saitdc'jà,  à  savoir  que  la  tuberculose  humaine  est  une 
tulmrculose  Ijovine  relativement  atténuée.  Les  expérienees 
de  Koch  lui-nièrne  ne  permettent  pas  de  conclure  à  la  iioii- 
transmissibilité  de  la  tuberculose  liumaine  aux  bovidés. 

Le  second  point  que  le  docteur  Koeli  invoque  pour  justi¬ 
fier  sa  pro[iosiiion  re[)ose  sur  la  rareté  des  tul)erculosos  in- 
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testinales  primitives  chez  l’enfant.  Ce  fait  semble  assez  exact 
en  tant  que  constatation  anatomique,  mais  il  ne  comporte  pas 
les  conséquences  que  l'auteur  veut  en  tirer. 

Contrairement  aux  idées  courantes,  il  convient  de  se  dire 
qu'il  est  impossible  de  savoir  anatomiquement  si  la  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  est  d'origine  externeou  interneet  que, 
pour  conclure  dans  ce  sens, il  convient  d'éliminer  un  facteur 
qu'il  est  impossible  de  négliger  ce  facteur,  c’est  l'hérédité  qui 
domine,  il  faut  bien  le  dire,  l’histoire  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile. 

Par  conséquent  les  arguments  invoqués  par  Koch  sont  in¬ 
suffisants  et  ne  prouvent  pas  comme  il  paraissait  le  suppo¬ 
ser  que  les  tuberculoses  humaine  et  bovine  sont  essentielle¬ 
ment  distinctes  et  que  la  tuberculose  du  bœuf  ne  peut  se 
transmettre  à  l'homme. 

Nous  pensons  comme  lui  que  la  tuberculose  bovine  se 
transmet  rarerhent  à  l'homme  ;  mais  nous  n’avons  jamais 
vouluconclure  dans  ce  sens  contrairement  aux  idées  reçues, 
sans  une  démonstration  suffisante  et  l’échec  désormais  cer¬ 
tain  des  tentatives  du  docteur  Koch  montre  bien  cette  dif¬ 
ficulté.  -Tout  au  contraire  la  critique  des  expériences  de 
Koch  n’est  que  trop  facile  et  la  contre-démonstration  très 
nette.  C’est  ce  que  montre  le  docteur  Pujiier  dans  la  derniè¬ 
re  étape  de  son  travail  d’historien,  où  il  établit  qu’en  réalité 
sur  vingt-sept  cas  négatifs,  Koch  a  obtenu  sept  inocuiations 
à  type  atténué  ;  ce  qui  ruine  les  conclusions  trop  hâtives  de 
l’expérimentateur  allemand.  ’ 

Enfin  dans  la  troisième  partie  de  son  travail, l’auteur  rap¬ 
pelle  les  expériences  contraires  à  l’affirmation  de  Koch,  et  y 
joint  ses  propres  recherches  confirmatives.  Il  cite  d’abord 
Thomassen,  dont  la  sage  conclusion  :  »  qu’il  est  difficile  mais 
non  impossible  de  transmettre  à  l’homme  la  pommelière  » 
est  l’expression  réelle  des  faits.  Il  rappelle  également  Rave- 
nel,  qui  a  montré  fort  bien  la  différence  de  virulence  de  la 
tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  bovine,  mais  qui  a 
conclu  à  la  possibilité  évidente  de  transmission  du  bacille 
humain  aux  bovidés, aux  chèvres  et  aux  porcs. 

Enfin  l'auteur  yjoint  les  recherches  du  professeur  Arloing 
qui  établissent  :  1"  que  la  virulence  du  bacille  humain  est  va¬ 
riable  suivant  sa  provenance  ;  2"  que  la  tuberculose  humaine 
peut  dans  certains  cas  égaler  la  virulence  du  bacille  bovin  ; 
3“  que  la  formation  tuberculeuse  doit  toujours  être  recher¬ 
chée  au  microscope  avant  de  conclure  à  l’intégrité  du  tissu 
pulmonaire.  Pour  terminer  l’ouvrage,  un  résumé  des  plus 
récentes  communications  et  des  tableaux  récapitulatifs  très 
clairs  et  très  bien  ordonnés. 

Telle  est  l'œuvre  très  remarquable  que  nous  avons  essayé 
d'analyser  dans  ses  traits  principaux  et  qui,  tant  par  la  pré¬ 
cision  de  l’argumentation  que  par  la  richesse  de  la  docu¬ 
mentation, mérite  d'être  lue  et  consultée  par  tous  ceux  que  la 
question  intéresse. 

II.  —  Cinq  conférences  sur  la  tuberculose  :  par  le  D'  ühasset. 

(Montpellier,  1903). 

Cet  opuscule  est  la  conséquence  du  travail  de  propagande 
entrepris  par  le  corps  médical  contre  la  tuberculose.  Il  a  sur 
les  œuvres  analogues  le  mérite  de  présenter  les  divers  points 
de  la  question  assez  scientifiquement  pour  être  lu  utilement 
par  le  corps  médical,  et  assez  clairement  pour  être  compris 
du  public. 

III. —  La  tuberculosi  Humana  e  sui  rapport!  coll  eduoazione  fisica 

et  colla  vita  sociale  ;  par  le  U'  Pielro  Vka(imz.\x.  (Venezia, 

Antonio  Nodari,  éditeurs,  1903). 

Travail  constituant  un  bon  résumé  des  moyens  de  défense 
individuels  et  collectifs  contre  la  tuberculose. 

—  La  tuberculose  maladie  sociale:  par  le  P'  Lakdouzy,  1903. 

(Conférence  faite  à  la  Ho.'-bonne  le  4  mai  1903). 

Avec  le  style  imagé  et  fleuri  qu’il  sait  si  bien  manier,  le 
professeur  Landouzy  a  résumé  dans  cette  conférence  les 
raisons  et  les  mobiles  de  son  active  propagande. 

•  •  —  Le  rôle  de  la  femme  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  ; 

parKdniond  Vidai..  (Conférence  aux  femmesde  France, Maloine 

éditeur,  1903). 


VI.  —  Guerre  à  la  tuberculose  ;  par  AVkil  Maxtou.  (Armand 
Colin,  éditeur). 

Livre  d'enseignement  et  de  propagande  conçu  sur  le  mo¬ 
dèle  des  livres  scolaires  et  destiné  à  l’enseignement  antitu¬ 
berculeux. 

Vlî.  —  La  tuberculose;  par  Samuel  Berxiieim.  (Jules  Kousset, 
éditeur,  1903.) 

Ouvrage  cle  vulgarisation  au  profit  de  l'œuvre  de  la  tuber¬ 
culose  humaine. 

VIH,  —  Tralt^  de  la  tuberculose  humaine  ;  par  Samuel  Behxhbi.m. 
[i"  édition  1903,  Iludeval  et  Gie,  éditeurs). 

Ce  traité  représente  la  deuxième  édition  légèrement  mo¬ 
difiée  du  livre  que  nous  avons  précédemment  analysé.  Il  re¬ 
présente  un  résumé  assez  complet  des  connaissances  actuel¬ 
les  sur  la  question. 


MÉDECINE  J^RATIOUE 

Du  Créosoforme. 

On  possède  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  combi¬ 
naisons  de  créosote.  La  plus  originale  et  la  plus  curieuse 
est  assurément  le  créosoforme,  résultant  de  la  combinaison 
de  la  créosote  avec  l’aldéhyde  formique. 

Le  créosoforme  contient  91)  °\o  de  créosote.  C’est  une  pou¬ 
dre  Jaune  verdâtre,  sans  goût,  sans  odeur,  insoluble  dans 
l’eau  et  la  glycérine,  solulole  dans  l’alcool  et  les  solutions 
alcalines. 

On  le  prend  facilement  à  l’intérieur  à  la  dose  de  2  à  4  gram¬ 
mes  par  jour  sans  éprouver  aucun  malaise.  Sou  emploi  est 
facile  en  paquets  ou  cachets.  Mieux  encore,  il  est  plus  facile 
à  prendre  sous  une  forme  pharmaceutique  très  courante  au¬ 
jourd’hui  comme  granule,  d’après  la  formule  suivante  : 


Créosoforme .  1  gramme 

Sucre  pulvérisé .  i  — 

Essence  d'anis .  q.  s.  — 


Une  cuillère  à  café  1  gramme  de  créosoforme  (0.96  de  créo¬ 
sote)  ayant  goût  et  odeur  d’anis  ! 

Le  créosoforme  a  été  essayé  à  l'hôpital  Necker  dans  le  ser¬ 
vice  du  D’’  Barth,  à  l’hôpital  Trousseau  et  chez  les  enfants 
dans  le  service  du  D*'  Guinon  :  à  l’hôpital  Tenon  dans  le  ser¬ 
vice  des  D‘^  Duflocqet  Parmentier  et  à  l’IIôtel-Dieu  annexe 
dans  le  service  du  D*'  Mosny.  Dans  tous  les  cas  on  a  constaté 
que  le  créosoforme  avait  les  avantages  de  la  créosote  sans 
en  avoir  les  inconvénients. 


VARIA 

Association  d'enseignement  médical  professionnel 
Cours  de  vacances. 

Du  mercredi  16  au  mardi  29  septembre  se  feront  les  cours 
et  slémonstrations  praticiuesdonl  la  liste  suit  : 

!'■  .1  l'hôtel  des  sociétés  savantes,  rue  Serpente.  —  Oto-rhino- 
laryngologie:  D'  Georges  Laurens.  —  Bactériologie  :  D''  M.v- 
cAiGXE.  —  Thérapeutique  dermatologique  et  syphlligraphi- 
que  :  D'  Leredde.  — Massage  ;  D‘‘  .Marchais.  —  Maladies  des 
Aoies  urinaires  :  D*'  Noguès.—  Electrothérapie  :  D’’  Zimmbrn. 
—  .Vccouchements  ;  !)'■  Dubrisay.  —  Art  de  formuler  :  D''  La- 
BouLAY.  —  Tliérapeutique  aiipliquée  :D‘  Landowski.  —  Ma¬ 
ladies  mentales  :  D''  Marie.  —  Maladies  nerveuses  :  D''  Soi.- 

2"  Dans  différents  services.  Gynécologie  :  D'’  Arrou  (Saint- 
.\ntoine).— Chirurgie  pratique  :  !.)'■  Souligoox  (Lariboisiè¬ 
re).  —Auscultation  (cours  A)  :  !)■' Oaussade  (Tenon).  :(Cours 
Bl  :  D''  Bercé  i  La  Ciiarilé).— Maladies  de  l’estomac  :  D''  Par- 
MENUKR  (Tenon).  -  Ophtalmologie  :  D'  Tehson,  Clinique. 
‘  d2,  l'ue  Jacob. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  et  jusqu'au 
8  septembre,  dernière  limite.  Chaque  élève  recevra  une  carte 
j  d’admission  qu'il  devra  produire  à  l’entrée  des  cours.  Le 
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droit  d'inscription  de  chaque  cours  (C0Tn|)renant  en  moyenne 
8  à  10 leçons!  est  fixé  à  ;’fl  francs,  payaliles  en  s’inscrivant. 
On  peut  souscrire  par  correspondance.  Pour  les  inscrip¬ 
tions  et  tous  renseifrnements,  s'adresser  au  docteurMARxiAi., 
secrétaire.  L  rue  de  Villejust. 

Voyages  d'études  médicales  :  eaux  minérales,  stations 
maritimes,  climatériques  et  sanatoriums  de  France. 

Le  5”  voyage  d’études  médicales  aura  lieu  du  10  au  ’JS  sep¬ 
tembre  1903.  Il  comprendra  les  stations  diisud-rst  de  laFrnnce, 
visitées  dans  l’ordre  suivant  :  Salies-du-Salat.  .\uliis, 
Ax-les-Thermes,  Ussat,  Les  Escaldes,  Font-ltomeu,  Mont- 
Louis,  Carcanières,  Vlel.  Molitg,  Le  Vernet,  Vmélie-les- 
Bains,  La  Preste,  Le  Boulou,  Banyuls-sur-Mer,  Lamalou, 
Montmirail,  Vais.  Le  Mont  Pilât.  Le  V.  E.  M.  de  1903  — 
comme  celui  des  quatre  années  précédentes — est  placé  sous 
la  direction  scientifique  du  docteur  Landouzy,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  qui 
fera  surplace  des  conférences  sur  la  médication  hydromi¬ 
nérale,  ses  indications  et  ses  applications.  Réduction  de  moi¬ 
tié  prix  sur  tous  les  chemins  de  fer  pour  se  rendre,  de  son 
lieu  de  résidence,  au  pointde  concentration  :  Toulouse.  Les 
médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduction  à  partir 
de  la  gare  d'accès  sur  le  territoire  français.  Même  réduction 
est  accordée,  à  la  lin  de  la  tournée,  au  point  de  dislocation  : 
Lyon,  pour  retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de  point  de  dé¬ 
part.  De  Toulouse  à  Lyon,  prix  à  forfait  :  350  francs,  pour 
tous  les  frais  :  chemins  de  fer,  voitures,  hôtels,  nourriture, 
transports  des  bagages,  pourboires.  Pour  les  inscriptions 
et  renseignements,  s’adresser  au  docteur  (,arron  de  la 
Carrière,  '2,  rueLincoln,  Paris  i\'IIP-  arrondissement).  Les 
inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  25  août  1903,  terme  de  ri¬ 
gueur. 

Bourses  de  Voyage. 

Deux  bourses  de  voyage  sont  mises,  par  le  touring-club  de 
FRANCE,  à  la  disposition  des  candidats  de  médecine  et  de 
pharmacie  qui  remplissent  les  conditions  suivantes  ; 

1“  Faire  partie  d’une  association  quelconqup  d’anciens 
élèves.  2“  Etre  âgé  de  18  à  21  ans  au  1"'  octobre  1903.  3"  Etre 
pourvu  de  8  inscriptions,  pour  la  médecine  et  de  \  inscrip¬ 
tions  pour  la  pharmacie.  Le  voyage  a  lieu  à  bicyclette, 
en  caravane,  du  10  au  31  août. 

Point  de  concentration  :  Genève.  Itinéraire  :  Annecy,  Cham¬ 
béry,  Massif  de  la  Chartreuse,  Grenoble,  Le  Lautaret,  Brian¬ 
çon,  Embrun,  Sisteron,  Digne,  Puget-Théniers,  Nice,  la 
Côte  d’Azur,  Marseille,  Arles,  Nîmes.  .Avignon,  Orange.. 
Les  Alpes,  la  Méditerranée,  le  Rhône.  Point  de  dislocatvm  : 
Lyon.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Etevknon, 
délégué  départemental  du  Touring-club,  11  bis,  rue  d'Au- 
teuil,  Paris. 

Liste  des  agents  du  personnel  hospitalier  ayant  ob¬ 
tenu  une  distinction  honorifique  du  1°'  août:  1902 
au  31  juillet  1903,  luepar  M.  Mesureur  à  la  distri¬ 
bution  des  prix  de  la  Salpêtrière. 

Méd.aii.i.e  des  Éi'inÉMiES.—  M.  Cally,  inspecteur. 

Argent  :  Mme  de  Vallès,  surveillante  à  Fllôpital  Broca. 
Bronze  :  Mmes  Joulin.  infirmière  à  l'Hôpital  de  la  Pitié. 
Graphin,  infirmière  à  l'Hôpital  Herold.  Couatz,  surveillante 
à  l'Hôpital  Trousseau.  Detilleux,  infirmière  à  l’Hôpital  Bre¬ 
tonneau.  Guillaume,  surveillante  à  l'Hôpital  d'Aubervillers. 
Gobin,  surveillante  à  l'Hôpital  des  Enfants-Malades.  Farnin 
(en  religion,  sœur  St-.Marc),  religieuse  à  l'Hôtel-Dieu. 
Chastroux.  infirmière  à  PIIôtel-Dieu.  Chari)entier,  'infir¬ 
mière  à  l'Hùpital  des  Enfants-Malades.  Michel  (née  Darvey}, 
infirmière  à  l'Hôpital  St-Antoine.  Couette,  surveillante  à 
l’Hôpital  Lariboisière.  Briquet,  surveillante  à  l’Hôpital 
Laënnec.  Baron,  infirmière  à  l'Hôpital  du  Bastion  29.  Cor- 
louer,  infirmière  à  l'Hôpital  Herold.  Biétrix,  infirmière  à 
l'Hospice  de  Bicètre.  Ropert.  inlirmière  à  l’Hôpifal  d'Auber- 
villiers.  Morue,  inlirmière  à  la  Maison  de  Retraite  des  Ména¬ 
ges.  M.  Nicolas,  ganmn  d'amphiihéàtre  à  l’Hôpital  St-Louis. 
Mme  .louvance, infirmière  à  l'Hôpital  St-Louis.  Sonir  St-llip- 
polyte,  religieuse  à  riiôpital  St-Louis.  Somr  St-Séverin,  re- 


I  ligieuse  à  l'Hôpital  St-Louis.  Mmes  Vaccani,  surveillante 
a  l'Hôpilal  Rretonni>nu  Cornette,  infirmière  à  l’Hôpital  Sf- 
\ntoine.  Le  Perf.  infirmière  à  l'Hospice  de  la  Salpétrière. 

I  M.  Mayeux,  garçon  d’amphithéâtre  à  l’Hospice  de  la  Salpê- 
!  Irière  Mmes  Pierre!  et  Piron.  religieuses.  Mme  Ducret,  in- 
(  firmière  à  l'Hôpital  des  Enfants-Malades.  M.  Dabin.  infirmier 
a  l’Hôtel-Dieu. 

Récompenses  au  personnel  médical  des  Hôpitaux.  — 
Médaille  des  Epidémies  ■  MM.  Gauckler,  Ilervoit.  l.emeland  et 
\  insomieau,  internes  des  hôpitaux;  M!M.  lîéclard,  Bourgancl, 
Cotonnec,  Dclille.  De  Rruiicl  de  Serbonnes,  Duvergié,  Gué¬ 
rin-Beaupré,  Lièvre,  Nicolas,  De  Saint-Matbieu,  N  acquerie. 
W  icart,  externes  des  hôpitaux  ;  M.  Bourlicr,  élève  en  méde¬ 
cine  ;  M.  Bernhard.  élève  eu  iiharmacie. 

Association  française  d  Urologie. 

La  septième  réunion  de  l'Association  française  d'IJrologic  se 
tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  22  au  21  octobre 
1993,  sous  la  iirésidence  de  M.  le  Professeur  Guyon.  La  ques¬ 
tion  niiseà  l'ordredu  jourest  la  suivante:  Des  cystites  rebelles. 
Rapporteurs  ;  MM.  Imbert  et  Pasteau.  Les  membres  de  l'Asso¬ 
ciation  qui  auraient  une  communication  à  faire  soit  sur  cette 
question,  soit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d'en  informer  le 
Secrétaire  général:  M.  E-  Desnos,  .>9,  rue  de  La  Boclic,  Paris. 

— - 

NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  — Du  dimanche  12  juillet  au  samedi  18  juillet 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1204,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  878,  illégitimes  320. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  12  juillet  au  samedi  18 
juillet  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  870.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
4.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  10.  —  Scarla¬ 
tine  :  6. —  Coqueluche  :  2.  —  Diphtérie  et  Croup  :  9.  —  Grippe  :  2. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :203.  — 
Tuberculose  des  méninges  ;  25.  —  Autres  tuberculoses  :  17.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  67.  —  Méningite  simple  :  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  53. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  55.  —  Bronchite  aiguë  :  6. 

—  Bronchite  chronique  :  7.  —  Pneumonie  :  24.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  62.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  1.  — Diarrhée  et  entérite  deOàl  an  :  sein:  6;  au¬ 
tre  alimentation;  34. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans:  4.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  11.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  19.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  8.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  27.  —  Débilité  sénile  :  26. 

—  Morts  violentes  :  30. —  Suicides  :  17.  —  Autres  maladies  :  113. 

■  —  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  60,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  36,  illégitimes  24. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'honneur  :  M.  le  D' 
Mig.nüt  (René-Louis),  de  Paris,  et  M.  le  D''  Jaurès  (Auguste),  de 
Dourgne  (Tarn),  viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur. 

Officiers  d' Academie  :  M.  le  D''  Berquet  (Alfred-Paul- Loui.s), 
délégué  cantonal,  administrateur  de  la  mutualité  scolaire  à  Calais. 

—  M.  le  D‘'  Harou  (Léon),  délégué  cantonal  à  Pont-Audemer.  — 
M.  le  D‘'  Mignon,  médecin  principal  de  2“  classe,  professeur  à 
l’Ecole  d'application  du  Service  de  Santé  militaire,  et  M.  le  D'  Si¬ 
monin,  médecin-major  de  1"'  classe,  professeur  à  ladite  Flcole.  — 
M.  le  D’’  Bernard  (Léon),  médecin  inspecteur  des  écoles,  délégué 
cantonal  à  Toulouse.  —  M.  le  D‘  Chahauij  (  Jean-Joseph-Jacques- 
Eticnne),  médecin  à  Toulouse.  —  M.  le  D’’  Géhé  (Marie-Artliur- 
Francois-Edouarcl),  président  de  la  Société  centrale  d’Agriculture 
de  la  Haute-Garonne  à  Toulouse. —  M.  le  D''  Le  Müignic  (Eugène- 
Edmond),  médecin  de  la  marine,  préparateur  à  l'Institut  municipal 
de  Bordeaux. 

Assistance  Méwcale.  —  Les  candidats  au  concours  de  l'.Vs- 
•sistancc  médicale  ont  été  clas.sés  comme  suit  :  MM.  1.  Saburoii  ; 
2,  Hauser  ;  3,  Ribicrrie  :  4,  Chevé  ;  5,  Netter  :  6,  Mallet  ;  7,  Braun- 
berger  ;  8,  Laniouroux  :  9,  Loldigeois  ;  10,  tihampion  :  1 1 .  Papil¬ 
lon  ;  12,  Pichez  ;  13,  Gauchery  ;  14,  Fourrier  ;  15,  Lovy  iMuiic)  ; 
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16,  Daily  ;  17,  Giraud  ;  tS,  .Tanot  :  19,  AbramolT  ;  20,  Altmann  : 
21,  Dclliommeau  ;  22,  Sainturet  ;  23,  Ungaucr  ;  MM.  24.  La- 
vie  ;  2,7.  Ilenriot  ;  26,  Beauvillard.  Les  16  premiers  do  ces  candi¬ 
dats  sont  nommés  médecins  titulaires  de  l'Assistance  médicale  et 
les  dix  suivants  médecins  suppléants. 

Agrégks  des  Ecoles  de  PH.VRMAcrE.  — Des  concours  s’ouvri¬ 
ront  à  Paris,  en  1904,  pour  dix  places  d’agrégés  des  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  à  répartir  do  la  manière  suivante  entre  les 
écoles  des  universités  ci-aprés  désignées  : 


ECOLES 

SECTION  DE  PHYSIQUE. 

ET  TOXICOLOGIE 

SECTION  d'histoire 
NATURELLE 

ET  PHARMACIE 

TbTAE 

Physique. 

•Chimie  et 
toxicologie 

Histoire 

Pharmaeie 

1  Paris . 

1 

O 

•'i 

6 

1  Montpellier.... 

ï 

1 

î 

3  1 

Nancy . 

*> 

1 

» 

1  ; 

Total . 

LA.) 

1 

lU  1 

Ces  concours  s'ouvriront  :  le  1”''  février  1904,  pour  la  section 
de  physique,  chimie  et  toxicologie  ;  le  17  avril  1904,  pour  la  sec¬ 
tion  d’histoire  naturelle  et  de  pharmacie. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à 
37  ans,  de  M.  le  D'  .lulien  Bouclé,  chirurgien  des  hôpitaux,  Lun 
des  rédacteurs  dos  Archives  (jénérales  de  médecine. — ^Le  Ihilletin 
médical  enregistre  la  mort  du  D‘’  ILvnnequin,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  médecin  consultant  à  Bagcole.s-de-rOrne.  —  M.  le  Dr 
Arthur  Laumonier  vient  de  mourir  à  Vcrnoil-le-Pourrier. — Nous 
signalons  aussi  la  mort  do  MM.  les  D'*  Weber  et  Vacher.  —  Le 
Poitou  médical  nous  annonce  la  mort  do  M.  le  D''  Beli.ot,  de 
Morthenier, 


Chronique  deg  Hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Concours  de  médecine  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  .Josué,  Carnot,  Laffitte,  Sergent, 
Brouardel  et  Sicard. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Le  concours  d'une  place  pour  un 
médecin-suppléant  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M, 
Léquyer. 


(:iii:mi.\s  i»i;  i  i; h  du  i.  oi  kst. 

EXCURSIONS  SUR  LA  COTE  NORD  DE  BRETAGNE 

«le  (iilA.WIl.l.K  à  imiîST  (Mont  Sniiil  .Uicliel.  C.-inoale,  Baie  de 
Saint-Malo,  l.a  Ilanee,  Baie  de  Saint-Bi-ieue.  l'ainiiinl, 
Koseoir,  et<-...) 

Ln  compagnie  des  Chemins  de  Fer  de  l’Ouest  délivre  depuis 
les  Fêtes  de  Pâques  jusqu’au  81  octobre,  une  carte  d’abonnement 
spéciale,  qui,  moyennant  100  fr.pour  la  l'"  classe  et  75  fr.  pour  la 
2”'”  classe,  permet  à  celui  qui  en  est  porteur  départir  d’une  gare 
quelconque  du  réseau  pour  une  gare  à  son  choix,  de  la  ligne  de 
Granville  à  Brest,  avec  droit  d’arrêt  sur  son  parcours,  de  circu¬ 
ler  ensuite  librement,  pendant  un  mois,  non  seulement  entre 
Granville  et  Brest,  mais  aussi  sur  tous  les  embranchements  de 
cette  ligne  qui  conduisent  à  la  mer,  et,  enfin,  une  fois  ses  excur¬ 
sions  terminées,  de  revenirà  son  point  de  départ  avec  les  mêmes 
facilités  d’arrêt  qu’à  1  aller. 

Toute  personne  qui  souscrit,  en  môme  temps  que  son  abonne¬ 
ment,  un  ou  plusieurs  autres  abonnements  en  faveur  des  mem¬ 
bres  de  sa  famille,  précepteurs,  gouvernantes  et  domestiques  ha¬ 
bitant  avec  elle,  sous  le  même  toit,  bénéficie,  pour  ces  cartes 
supplémentaires,  des  réductions  indiquées  ci-après  : 

l'”  classe  2' classe 

P-  carte . Prix  pleins .  100  fr.  75  fr. 

2'"”  »  . Réduction  de  10  %..  90  »  67  »  50 

3"'“  »  .  «  »  20  % . .  80  »  00  » 

4'“  »  .  »  »  30  «4 . .  70  I)  52  »  50 

5“"  »  .  »  »  40  %..  60  »  45  » 

6"-  »  et  au-delà...  >,  »  50%..  .50  »  87  «  50 

Pour  plus  de  renseignements,  s’adresser  à  toutes  les  gares  du 
réseau  qui  délivrent  ces  cartes  à  condition  que  la  demande  en 
soit  faite  5  Jours  au  moins  à  l’avance. 


BT  LLETIN  BiBLIOGR.VPIIKjrE 

VIENT  DE  PARAITRE  AUX  BUREAUX  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

RAPPORTS  DE  LA  COMMISSION  DE  SURVEILLANCE 

DES  ASILES  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 

en  1{H)2 

Par  BOURNEVILLE. 

Musée  d’assistance  des  aliénés  ;  —  Affaire  de  l’internat  des  asi¬ 
les  ;  —  Quartier  d'épileptiques  à  Villejuif  ;  —  Classes  spéciales 
pour  les  enfants  arriérés  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Angle¬ 
terre,  en  Belgique,  en  Danemark  ;  —  Comptes  et  budgets  de 
l’asile  de  Villejuif  ;  —  Société  do  patronage  ;  —  Rapport  sur  la 
transformation  de  la  tenue  d’été  des  infirmiers  dos  asiles  ;  — 
Distractions  aux  malades  ;  —  Happort  sur  les  travaux  du  congrès 
de.s  aliénistes  et  neurologistes  de  Grenoble  ;  —  Rapport  sur  une 
visite  aux  asiles  de  Moulins,  La  Charité  et  Auxerre.  In-4°  de 
112  pages. 


MANUEL  PRATIQUE  DE 

LA  GARDE-MALADE  i  DE  L’INFIRMIÈRE 

Publié  par  le  D  BOURNEVILLE 

Rédacteur  en  chef  d\i  Progrès  Médical,  Médecin  de  Bicêtre, 
Directeur  des  Ecoles  municipales  d'infirmières,  etc. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Ed.  Brissaud,  P.  Cornet,  Budin, 
H.  Duret,  P.  Keravai,,  G.  Maunoury,  Mqnod,  J.  Noir, 
Poirier,  Ch.-IL  PETiT-’'/K.N’noL,  Pinon,  P.  Regnard,  Sevestre, 
Soi.LiER,  ViRON,  P.  Yvon,  M'"^  Pii.liet-Kdv'ards. 

Septième  édition  revue  et  augmentée. 

Ce  m.anuel  se  compose  do  cinq  volumes  :  T.  I.  Anatomie  et 
physiologie,  177  pages  avec  42  figures  ;  —  T.  IL  Administra¬ 
tion  et  c.omptabiUlé  hospitalières,  206  pages  ;  —  T.  HL  Panse¬ 
ments,  73iS  pages  avec  190  figures  ;  —  T.  IV.  Soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches.  Soins  à  donner  aux  aliénés.  Petite  phar¬ 
macie.  Petit  dictionnaire  des  termes  médicaux,  234  pages  avec 
3  figures  ;  —  T.  V.  Hygiène,  107  pages.  —  Prix  des  cinq  volu¬ 
mes  in-18  Jésus  ;  7  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  Prix .  6  fr. 


inniDAI  MC  ORGANIQUE  POUR 

lUUIrALlYlt  INJECTIONS  hypodermiques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Cau.martin.  PARIS 
PHTISIE.  BRONCHITE,  CATARRHES.  —  L' Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ov  tisane. 

^ _  (D"  F'errand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVOIVDENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche, 
HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
huile  au  BI-IODURE  d  ’  h.  G-  ST  È  R  I  LI  s  È  E 

12.  boulevard  Bonne  Nouvelle.  PABIS^ _ 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 

En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillk. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maifion  spéciale  pour  publications  nériodique.s  médicale 


Les  rPlnvres  r.nmplètfts  de  .T  -M.  Charcot,  y  compris  les  2  volumes  des  LEÇONS  DU  MARDI  et  les 
deux  volumes  des  CLlNinUES  des  maladies  du  système  nerveux,  sont  vendues  au  prix  réduit  de  50  francs 
du  lieu  de  190  francs,  prises  dans  nos  Bureaux. 
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lp:  progrès  médigai. 


DES  ENFANTS  ANORfVlAUX 

et  en  particulier  des  Arriérés,  Nerveux.  Epileptiques 
et  Aliénés.  (Assistance,  Traitement,  Education). 

La  Gazette  des  Bains  de  Mer  de  Royan  du  14  septembre  a 
relaté  un  acte  de  Sadisme  commis  par  un  malheureux,  deux 
fois  anormal,  car  il  est  atteint  de  surdi-mutité  eid’arriéralüui 
iiUeUerltielle,  compliquées  de  perversion  morale.  Ce  cas  n’est 
pas  une  exception.  Des  actes  répréhensibles  de  tous  genres 
sont  commis  Journellement  par  des  anormaux,  sourds-muets 
et  idiots,  adultes  et  enfants.  Les  journaux  en  rapportent 
fréquemment  des  exemples,  sans  compter  les  séquestra¬ 
tions  ou  les  mauvais  traitements  dont  ils  sont  l’objet  dans 
leurs  familles.  Beaucoup  d'enfants  martyrs  sont  des  mala¬ 
des  que  leurs  parents  considèrent  comme  vicieux  et  aux¬ 
quels  ils  infligent  des  corrections  de  plusen  plus  violentes, 
barbares. 

Ces  anormaux  adultes,  après  une  enfance  et  une  adoles¬ 
cence  plus  ou  moins  accidentées  ou  misérables,  devien¬ 
nent  dangereux,  commettent  des  vols,  des  attentats  divers, 
des  actes  de  sadisme,  comme  le  sourd-muet  imbécile  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  sont  arrêtés,  parfois  condamnés 
à  tort,  ou  envoyés  dans  un  asile  d’aliénés.leur  véritable  place, 
d’autres  fois  relâchés.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exemple, 
pour  notre  sourd  et  muet  ;  on  l’a  relaxé,  après  ses  premiers 
méfaits,  —  des  vols,  —  jugeant  qu  il  avait  agi  sans  discer¬ 
nement.  En  liberté,  ces  malades  recommencent,  sont  la 
risée  du  public,  l’objet  de  vexations  de  la  part  des  enfants 
qui  s'en  amusent.  En  tout  cas.  que  les  anormaux  adultes 
soient  emprisonnés  ou  hospitalisés,  ils  sont  une  charge  pour 
la  Société.  A  cause  de  leur  âge,  qui  les  rend  incurables,  les 
sacrifices  sont  faits  en  pure  perle.  C’est  pendant  leur  en¬ 
fance  qu'il  aurait  fallu  s’occuper  d’eux.  »  A  l’asile  d’aliénés, 
a  dit  le  docteur  Courjon  dans  une  intéressante  communi- 
,  cation  au  Congrès  d’Ajaccio  de  ï Association  française  pour 
i avancement  des  sciences  (1901 1,  les  anormaux  sont*  protégés 
contre  les  dangers  de  la  rue,  soit  ;  mais,  par  contre,  mélan¬ 
gés  le  plus  souvent  aux  aliénés  adultes,  ils  sont  exiiosés  à 
tous  les  inconvénients,  à  tous  les  périls  d’une  promiscuité 
parfois  révoltante  ;  fautede  recevoir  les  soins  pédagogiques 
utiles,  ils  voient  leur  état  s’aggraver  de  jour  eu  |our...  Pla¬ 
cer  un  idiot  dans  un  asile  d'aliénés,  au  lieu  de  le  mettre  dans 
un  établissement  d’éducation  spéciale,  sous  prétexte  do 
moindre  dépense,  revient  a  enfermer  un  malade  dans  un 
hôpital  où  on  lé  laisserait  mourir  sans  secours,  faute-  de 
médicaments  qui  le  sauveraient  et  parce  que  ces  médica¬ 
ments  sont  trop  coûteux.  » 

Aujourd'hui,  on  sait  qu'il  est  possible  de  guérir  souvent, 
d’améliorer  presque  toujours,  la  majorité  de  ces  malheureu¬ 
ses  victime-s  de  l’hérédité,  le  l’alcoolisme  des  procréateurs, 
des  accidents  de  la  grossesse,  d'une  mise  au  jour  laborieuse, 
des  maladies  infectieuses,  de-  convulsions,  des  traumatis¬ 
mes  de  la  tête  (L,  des  mauvaises  habitudes,  etc.  Dans  l’in¬ 
térêt  de  ces  enfants,  dans  son  propre  intérêt,  que  doit  faire 
la  Société  '! 

.  Pour  tous,  il  faut  créer  des  asiles-écoles  et,  en  outre,  dans 
les  villes,  des  classes  spéciales,  et  les  y  soumettre  &n  traite¬ 
ment  médico-pédayoyiqite,  suivant  l'expression  du  docteur 
Bourneville.  Il  n’y  a  pas  de  departement  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’ait  assez  d’enfants  idiots.  imbéciles,  arriérés,  épi¬ 
leptiques,  etc.,  pour  justifier  de  semblables  institutions.  La 
loi  sur  l'obligation  de  l’instruction  primaire  impose  ces  créa¬ 
tions  aux  départements  et  aux  villes,  puisque  ces  enfants 
ne  peuvent  être  envoyés  aux  écoles  or  linaires. 

Jusqu'ici,  en  dehors  de' la  Seine,  il  n'y  a  que  quelques  dé¬ 
partements  qui  ont  abordé  timidement  celte  reforme,  ac¬ 
complie  dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  entre  autres  la 
Seine-Inférieure  et  la  'Vendée,  sur  l'initiative  des  docteurs 
Giraud  et  Cullerre.  C’est  la  Seine  qui  a  donné  l’impulsion, 
sans  être  parvenue  pourtant  à  donner  l'assistance  et  l’édu¬ 
cation  à  tous  ses  enfants  anormaux  (2).  Le  docteur  Cour¬ 
jon,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  rappelle  comment 
cette  réforme  s’est  accomplie  ;  «  Médecin  de  Bicêtre  depuis 
de  longues  années,  Bourneville  y  a  organisé  et  créé  de  tou¬ 
tes  pièces  son  service  d’enfants  anormaux.  A  force  de  pa¬ 
tience  et  de  ténacité,  il  a  réussi  à  arracher  sou  par  sou,  aux 
pouvoirs  publics,  les  sommes  indispensables  a  la  fondation 
de  son  œuvre,  qui  restera  comme  un  modèle  du  genre . 

(1)  Jamais  on  ne  devrait  frapper  les  eufanls  sur  la  tète,  ainsi 
que  le  font  encore  trop  suuvent  des  parents  ijui  se  croient  tout 
permis  sur  leurs  enfants. 

cl;  La  Seine  hospitalise  plu, s  d'un  millier  d'enfants  idiots  et  épi¬ 
leptiques. 


;  «  Après  avoir  créé  la  section  des  enfants  arriérés  et  épilep¬ 

tiques  de  Bicêtre,  qui  renferme  440  garçons,  et  organisé  la 
Fondation  Vallée,  qui  contient  300  lilles,  établissements 
consacrés  aux  enfants  pauvres,  il  a  fondé  à  Vitry-sur-Seine, 

I  pour  les  enfants  de  familles  riches  ou  aisées,  un  établisse- 
I  ment  qu’il  a  dénommé  i  nstitut  médico-pédagogique,  afin  de 
'  préciser  sa  destination.  » 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  la  méthode  d'édu¬ 
cation  spéciale  qui  est  employée  dans  ces  établissements  et 
sur  les  nombreux  proertte  qui  la  composent.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  les  enfants  sont  occupés  depuis  le  matin 
jusqu’au  soir,  que  les  leçons  de  choses,  la  gymnastique,  les 
exercices  physiques,  l'instruction  proportionnée  au  degré 
intellectuel  des  enfants,  y  occupent  le  premier  rang. 

A  Vhistitut  médico-pédagogique,  les  enfants  sont  naturelle¬ 
ment  séparés  par  sexe,  groupés,  suivant  leur  état  intellectuel 
et  aussi  d’après  les  coniplications  qu'ils  présentent.  Outre 
les  enfants  rn'/’/ércs  de  toutes  catégories,  l'Institut  reçoit  les 
enfants  instables,  indisciplinés,  atteints  dans  leurs  facultés 
morales,  sujets  à  des  impulsions  dues  à  l'irritahUité  nerveuse. 

■  Le  traitement  médico-pédagogique  doit  être  institué  le  plus 
tôt  possible,  dès  qu’on  a  constaté  l’arriération  ou  les  per¬ 
versions  morales.  Dans  les  établissements  de  l’Assistance 
publique,  on  les  admet  avec  raison  à  partir  de  detix  ans.  Il 
en  est  de  même  kYlnst'itul  médjco-pédngogiquc .  C’est  donc  à 
tort,  et  parce  qu’ils  sont  insuffisamment  renseignés,  que  des 
médecins,  même  très  instruits,  ajournent  l'application  du 
traitement.  En  voici  la  preuve,  fournie  par  un  garçonnetde 
cinq  ans  et  demi  que  nous  avons  vu  récemment  et  dont  l’état 
peut  se  résumer  ainsi. 

«  Il  pince,  pousse,  renverse,  griffe  ses  petits  camarades  ; 
leur  donne  des  coups,  trouble  leurs  jeux,  est  turbulent,  sans 
cesse  en  mouvement,  menace  do  casser,  de  briser,  de  tuer 
son  petit  frère  qu'il  taquine  et  rend  comme  lui.  Sa  prononcia¬ 
tion,  son  attention,  son  raisonnement,  sont  très  défectueux. 
Il  n'a  qu'une  conscience  imparfaite  du  danger.  Dans  ses 
périodes  d'énervement,  les  impulsions  sont  plus  accusées  et 
!  il  pousse  des  cris.  La  main  est  très  maladroite.  Enfin  les 
I  facultés  intellectuelles,  qui  auraient  été  normales  jusqu'à 
deux  ans  et  demi,  ont  été  ai  rêtées  dans  leur  développement 
I  à  la  suite  de  convulsions  graves.  » 

Poumons,  cet  enfant  aurait  dû  être  soumis  depuis  deux 
j  nns  déy».  an  traitement  médico-pédagogique  (in\,  chez  lui,  au¬ 
rait  ccrtani'-meiit  uonne  d'excelleut.s  résultats.  C'est  un  en¬ 
fant  (pii  pourrait  devenir  normal  si  le  traitement  était  pour¬ 
suivi  un  temps  suffisant.  Plus  ou  attendra,  plus  la  situation 
.s’aggravera.  El  cependant  on  a  conseillé  d'ajourner  le  pla¬ 
cement.  Les  parents  maiulenant  s'inquiètent  a  cause  de  ses 
menaces  envers  son  frère  et  parce  que  celui-ci  a  des  tendan¬ 
ces  à  l’imiter,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  justifie  l'isolement 
des  petit-  maladies  de  ce  genre. 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu  montrer  la  néces¬ 
sité  de  l’assistance  et  de  l’éducation  delà  catégorie  des  en¬ 
fants  anormaux  et  des  malades  que  nous  avons  plus  particu¬ 
lièrement  visée;  si  nous  avons  pu  faire  comprendre  la  possi¬ 
bilité  de  leur  procurer  une  amélioration  sérieuse,  souvent 
même  une  guérison  complète,  lorsque  le  traitement  médico- 
pédagogique  est  appliqaé  de  bonne  heure  et  durant  tout  le 
temps'nécessaire.  Que  de  bien  serait  réalisé,  si  l'on  par¬ 
tageait  notre  conviction,  au  bénéfice  incontestable  d'une 
foule  d’enfants,  intellectuellement  et  moralement  déshéri¬ 
tes  !  D"'  Freema.n. 
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L'Adrénaline  [suite  eA  fini  il)  : 

Far  L.-E  MOREL 

Interne  des  hôpitaux. 

IV.  Applications  thérapeutiques. 

Ce  i’nt  d'abord  aux  addisoiinicns  qu'on  appliqua  la 
médication  surrénale,  partant  de  cette  idée  que  la  ma¬ 
ladie  d'Adilison  était  due  au  défaut  de  la  sécrétion  in¬ 
terne  des  capsules.  Dans  la  plupart  des  cas  les  résul¬ 
tats  furent  négatifs. 

En  1895,  Haïks,  de  New-York,  introduisit  dans  la 
tliérapentiqne  l'extrait  de  capsules  surrénales,  et  l’uti¬ 
lisa  contre'  les  liéniorrliagies  locales  ueil,  naso-plia- 
rynxi.  Cette  préparation  n’enl  pas  le  succès  qu'on  en 
'  attendait. 

Cela  tenait  ii  ce  que  la  richesse  do  la  glande  snrré- 
nal('  on  piàncipo  aelif  peut  varier  qualitativement  et 
quantitativement  ;  cela  ti'iiait  aussi  <à  la  difticulté  d'ob¬ 
tenir  un  extrait  se  conservant  parfaitement  :  enfin  cela 
tenait  an  peu  d’activité  dcrextrail. 

An  contraire,  l'adrénaline,  qui.  à  poids  égal,  est  (125 
fois  plus  aclivc  ([lu'  l'extrait  capsulaire,  est  un  oiilro 
un  produit  chimiquement  pur,  toujours  idi'utiqne  à 
hii-nième,  de  conservation  indéfinie,  pouvant  se  stéri¬ 
liser  par  la  chalonr  an-dessons  de  loU”  sans  pi'rdre  ses 
propriétés.  Aussi,  dès  son  apparition,  l'adrénaline  fnt- 
élte  employée  commi'  hémostatique  local  et  comme 
hémostatique  général. 

Ces  résultats  qu'en  ont  obtenus  les  laryngologistes 
ont  boauconp  contribué  il  faire  connaître  en  France 
1  adrénaline  et  ses  propriétés  ;  au  lendemain  d’un  arti¬ 
cle  de  .M.  Ler-MOYez,  Y  "  alcaloïde  de  la  bande  d’Es- 
niarch  »  était  de  toute  part  à  l'élude  :  Mqure  et  Rrin- 
I'EL  remploient  dans  le  coryza  aigu,  les  abcès  péri- 
amygdaliens,  la  laryngite  bacillaire,  dans  les  all’ections 
hibaircs.  et  enfin  comme  héniostatiiine  dans  les  inler- 
'’enlions  sur  les  muqueuses  nasale,  buccale,  laryngée 
d  auriculaire.  Thiv.vs,  dans  sa  thèse,  outre  les  avan- 
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rine,  par  Douze  et  Lambling  ;  Inl'liienoe  des  sels  de  lithium  sur 
la  solubilité  des  urates,  par  Moitessier  ;  Lésions  du  système  ner¬ 
veux  dans  la  clavelée,  par  Bosc  (c.  r.  do  Mme  Edwards-Pilliet), 
—  Société  de  ch  irurgie  :  Torsion  du  pédicule  d’une  rate  ectopiée, 
par  Pozzi  ;  Branchiomes  malins,  par  Faure  (o.  r.  de  Schwartz).  — 
Bibliographie  :  Essai  sur  les  paralysies  intestinales  post-Iapa- 
rotomiques,  par  Batigne.  —  Formules.  —  Nécrologie  :  .M.  le 
Prof.  Et.  Nocard,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. —Actes 
DE  LA  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles.  — . 
Chronique  des  hôpitaux,  —  Bulletin  BiBLioQRAFinquE, 


tages  tliérapcntiqnos  précités,  reconnaît  à  l’adrénaline 
une  utilité  incontestable  dans  le  diagnostic  des  alfec- 
tionsdes  fosses  nasales  et  surtout  du  méat  moyen  peu 
accessible  à  la  rbinoscopie  antihieure.  Escat  montre 
les  avantages  qu'offre  l’adrénaline  en  chirurgie  endo- 
nasale  pour  réaliser  l'ischémie  du  champ  opératoire. 
SuARKZ  DK  .Mrndoza  donne  le  résnltal  de  sa  pratique 
personnelle  dans  des  communications  aux  Sociétés  sa¬ 
vantes,  reproduites  dans  le  Progrès  médical. 

La  tliérapeutique  oculaire  devait  également  bénéfi¬ 
cier  de  l’emploi  de  l’adrénaline.  Eoppez,  de  Bruxelles, 
étudie  l'action  de  l'adrénaline  sur  l'œil  normal,  il  cons¬ 
tate  l’anémie  de  la  conjonctive,  réalisée  en  deux  mi¬ 
nutes  et  persistant  de  une  à  deux  heures,  sans  réaction 
secondaire  en  sens  contraire,  sans  altération  do  l'épi- 
t hélium  cornéen,  sans  mydriase,  ni  myosis,  ni  modifi¬ 
cations  de  raceommodalion.  11  utilise  l'adrénaline  dans 
le  traitement  d('  l'iritis,  du  glaucome,  des  conjonctivi¬ 
tes  aigui'S,  dans  les  atR'clions  des  voies  lacrymales, 
dans  les  opérations  sur  la  conjonctive,  dans  J’iridocto- 
mie  ;  dans  les  ulcérations  tubercnlensos  on  épitliélio- 
mateuses  dos  paupières.  Les  résultats  satisfaisants  sont 
confirmés  par  la  jiraliquo  ib'  Darier,  de  Hans  Kir- 
CHNER,  de  Don. 

La  ebirurgie  (b'iilaiie  met  également  à  profit  les 
propriétés  de  l'adrénaline.  Battier,  par  l’association 
de  l’adrénaline  à  la  coca’ine,  pratique  à  blanc  des  avul¬ 
sions  dentairi's  difficiles.  Sauvez  en  recommande  l’em¬ 
ploi  dans  les  liémorrhagies  pulpaires  on  gingivales, 
dans  les  carii's  du  collet. 

Enfin,  la  chirurgie  urinaire  enregistre  maint  succès 
k  l’actif  do  l’adrénaline.  Von  Erisch,  à  Vienne,  Bar- 
TRINA,  l.EGUEü  ('t  Dasteau,  à  Paris,  combattent,  avec 
elb',  la  congestion  et  le  spasme  dans  les  rétrécissements 
de  l’iirètre  :  praliijucnt  à  blanc  rnréthrotoinie  interne 
et  externe,  arrêtent  les  hémorrhagies  vésicales,  pros¬ 
tatiques  et  uréthrales. 

Bientôt  le  domaine  tliérapentiqne  de  l’adrénalinç 
s’étend  à  la  médecine  générale.  Eenwick  obtient  des 
succès  par  l’ingostion  d’adrénaline  dans  les  bématémèses 
d’origine  gastrique  ou  hépatique.  Ren'on  et  Louste 
confirment  ces  résultats.  Le  professeur  Bouchard, 
MossÉ  (de  Toulouse)  observent  la  décongostion  rapide 
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d'IiiMiiorrhoïclps  turgescentes  et  douloureuses,  eprès 
badigeonnage  d'une  solution  d'adrénaline.  Souques  et 
Morel  ont  employé  dans  les  hémorrhagies  intestina¬ 
les,  l’adrénaline  avec  succès,  témoin  l'observation  sui¬ 
vante  : 

F...,  62  ans,  salle  Saint-Raphaël  iR  1.  Ce  malade,  syphili¬ 
tique,  eut  le  22  novembre  1ÜÜ2  des  hémorrhagies  intestinales 
caractérisées  par  des  selles  sanglantes,  absolument  rouges, 
SC  répétant  environ  tous  les  3/4  d'heure  (pas  d'hémorroïdes, 
pas  d'ulcérations  du  rectum).  Les  selles  sanglantes  conti¬ 
nuent  le  23  novembre. 

Le  24  novembre  à  10  heures  1/2  dn  matin,  on  administre 
XV  gouttes  d'adrénaline  en  solution  au  millième  par  voie 
buccale. 

A  midi,  une  selle,  colorée  en  rouge  vif  par  du  sang  pres¬ 
que  liquide  ;  pas  de  matières  dans  celte  selle.  Il  y  a  environ 
100  grammes  de  liquide  évacué. 

.1  une  heure  après-midi,  deu.xième  selle,  contenant  moins 
do  sang.  11  y  a  quelques  matières  rosées,  colorées  superfi¬ 
ciellement.  pas  do  liquide  sanglant. 

A  2  heures  1/2,  une  selle  fluide,  jaune  clair,  pas  de  liquide 
sanglant,  pas  de  teinte  rosée  des  matières. 

Pas  d'autres  selles  dans  la  journée. 

Le  25  novembre,  une  seule  selle  al)solument  normale. 

Depuis,  les  hémorrhagies  n'ont  pas  reparu. 

Chez  le  nouveau-né,  nous  avons,  M.  le  !)''  C.vrtun  oL 
moi,  employé;  à  l'Ilôtol-Dieu  annexe,  deux  fois  l'adré¬ 
naline  contre  les  hématémèses  du  nouveau-né. Dans  les 
doux  cas,  les  hématémèses  s'arrêtèrent  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures. 

Contre  les  métrorrhagies,  Erlanger  a  expérimenté 
avec  succès  l'adrénaline.  Qu'on  administre  cet  hémos¬ 
tatique  eu  injection  inlra-utériiic  ou  par  voie  buccale, 
la  diminuliou,  puis  la  cessation  de  l'hémorrhagie  est 
constante. 

Osler,  do  Philadelphie.  Deukers  et  Meessen,  de 
Bruxelles,  ont  publié  des  observations  de  purpura  hé¬ 
morrhagique  qui  montrent  le  rôle  erficacc  de  l'adréna¬ 
line  comme  hémostatique  général. 

Enfin,  l'adrcnaline  employée  contre  les  hémoptysies 
des  tuberculeux  a  donné  à  Souques  et  .Morel, à  I.e.xoir, 
Vaquez, Kenon  etLousTs  des  résultats  qui  ne  le  cèdent 
en  rien  aux  précédents.  Ces  résultats,  consignés  dans 
les  Bulh’lins  de  la  Société  médicede  des  hôpitaux. 
plus  satisfaisants  qu’on  aurait  pu  croire  après  les  e.x- 
périmentations  de  Carnot  et  .Iosserand  clicz  les  ani¬ 
maux.  Les  résultats  satisfaisants  ([ue  nous  avons  per¬ 
sonnellement  enregistrés  chez  des  tuberculeux  hémop- 
tysiques,  au  nombre  d'une  trentaine,  ont  été  obtenus 
avec  des  échantillons  d'adrénaline  provenant  des  mai¬ 
sons  Ihirke  cl  Davis,  de  Londres,  et  Clin,  de  Paris. 

Désarmés  devant  le  cancer,  (pielques  thérapeutes 
ont  cherché  dans  l'adrénaline  une  arme  nouvelle  i  .^lb. 
Robin,  Mari;.  I'iessinger,  etc. 

Il  semble  ([ue  des  malades  atteints  de  cancer  de  la 
langue,  du  larynx,  de  la  face,  du  sein,  du  rectum,  aient 
été,  dans  une  certaine  mesure,  soulagés  par  l'emploi 
de  ce  médicament.  Li'  néoplasme  a  paru  s’arrêter  dans 
sa  marche  envahissante,  ses  sécrétions  ont  diminuédes 
hémorrluagies  ont  disparu,  les  douleurs  ont  cessé. 
Avec  l'espérance  (jui  renaissait,  l'état  général  devenait 
meilleur.... 

L'adrénaline  n’est  évidemment  j/as  la  panacée  cura¬ 
tive  du  cancer,  mais,  si  des  essais  multipliés  montrent 
qu'elle  en  retarde  la  marclie,  son  usage  inoll'ensif  ne 
peut  qu’en  juslilier  l’emploi. 


Voies  d'iidroduclion  de  l'a  IrèuaUne. 

Les  cliniciens  ont  administré  l'adrénaline  dans  un 
but  d'hémostase  gému’ale  par  voie  digestive,  par  voie 
trachéale,  et  en  piqûre  intra,-parenchymateuse.  Les 
autres  modes  d’admiiiislratiou  'badigeonnages,  lave¬ 
ments,  etc.,  ne,  sauraient  répondre  qu'aux  exigences 
d'une  hémostase  locale. 

M.  Lenoir  a  expérimenté  dans  le  service  de  M.  le 
])rofesseur  Bouchard  la  voie  intra-trachéale.  Il  injectait 
dans  les  voies  respiratoires,  parpiqùre  de  la  trachée,  un 
centimètre  cube  d'une  solution  d'adrénaline  à  l/lOUf), 
on  pourrait  aussi  injecter  cette  solution  à  l’aide  d'une 
seringue  munie  d'une  longue  canule  courbe  plongeant 
dans  le  larynx.  Dans  la  pratique  hospitalière,  on  peut 
évidemment  employer  celte  méthode,  mais  en  clientèle 
certains  malades  pusillaniiiK's,  ell’rayés  déjà  par  leur 
liénioptysic  répugneront  à  cette  petite  opération  :  en 
outre, une  partie  do  la  solution  employée  sera  expulsée 
avec  les  crachats  sanglants,  et  on  sera  peu  lixé  sur  la 
part  qui  j’ovient  à  l  adrénaline  si  l'hémostase  se  produit. 

.M.  V.AQUEZ  a  employé  l'adrénaline  dans  les  hémop¬ 
tysies  des  luherculeux,  à  la  dose  do  \  lil  à  X  gouttes  do 
là  solution  au  1 /lOdD  dans  5  centimètres  cubes  de  sé¬ 
rum  phvsiologique.  Lomme  voie  d'introduction  il  a 
choisi  la  voie  intra-parenchymateuse  ;  il  a  obtenu  des 
l’ésultats  favorables.  Il  nous  semble  que  cette  voie  d'in- 
troductionencourtles  mêmes  critiques  que  la  précédente. 
Qn  se  laissera  peu  volontiers  introduire  une  aiguille 
dans  le  poumon  ;  en  outre,  si  la  voie  intra  pai'cnchy- 
mateusc  a  été  choisie  pour  porter  l'adrénaline  au  foyer 
même  de  l'hémoptysie,  nous  objecterons  que  bien  des 
fois  les  signes  cliniques  manquent  qui  permettent  dé¬ 
localiser  à  tel  ou  tel  point  du  parenchyme  pulmonaire 
la  source  de  rhémoptysi(‘.  Que  si,  au  contraire,  on  veut 
escompter  les  ell'ets  de  l'adrénaline,  comme,  hémostati¬ 
que  général,  n'est-il  pas  })lus  logique  de  l'injecter  en 
un  point  quelcomjue  de  la  périphérie  (injections  hypo- 
dermicjues,  injections  intraveineuses)  d'où  elle  gagnera 
rajiidenient  le  réseau  pulmonaire  après  avoir  traversé 
le  CQ'ur  droit  1 

.M.  Drud’hommbaüx,  après  plusieurs  médecins  anglais 
a  préféré  prescrire  chez  les  hémoptysiques  tuberculeux,, 
l’ailrénaline  en  lavement  ‘0  gr.  .'ûO  centigr.  par  lave¬ 
ment,  au  maximum  3  lavements  par  jour)  .Nous  n'avons  : 
pas  l'expérience  de  cette  voie  d'introduction,  mais  elle 
nécessite  une  iristrunientatioii  que  le  praticien  mandé  , 
en  toute  hâte  pour  une  hémoptysie  n'aura  pas  toujours  ] 
à  sa  disposition. 

Kesti'ut  deux  voies  d'admiiustration  d(' l'adrénaline, 
parliculièremmit  pratitjues  :  la  voie  digestive,  et  lavoir 
sous-cutanée. 

MM.  Souques  etMoREu,  MM.  Henon  et  Louste,  ont 
combattu  des  hénnqitysies  chez  des  tuberculeux  adul¬ 
tes  par  l’adrénaline  atlminislrée  par  voie  digestive. 

Fenaviuh,  en  Amérique,  employait  30  <à  4L  goultes 
d'une  solution  au  l  'Kido  d'adrénaline  :  ou  peut  cm- 
plover  1  centimètre  cube  d’une  solution  d'adrénaline  à 
1  IDI  tn. 

Dn  constate  à  la  suite  de  l'ingestion  d'adrénaline  è 
CCS  doses,  deseffets  hémostaliquescertains,  maismoins 
rapid(‘s  et  moins  complets  que  par  la  voie  sous-cutanéfi 
ou  intra-veineuse. 

La  voie  intra-veineuse,  utilisée  surtout  à  titre  e.vpé- 
rimental  par  /M.M.  (.Larnot  et  .Iosserand  est  certaine-  1 
ment  celle' ([ui  permet  d'enregisirer  l'aclion  la  plusra-  j 
pidect  la  plus  nette  de  l'adrénaline.  En  quart  de  milh-  j 
gramme  suflit,  clu'zun  chien  de  Lu  kilog..<à  provo(iurr  J 
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11110  liypprtonsioii  ilo  plusiourscontinièlros  lie  lIp,  qn'oii  | 
n'iiMiondrait  ciM'Iaiiiomi'nt  pas  par  los  autres  viiios  cl'in-  ; 
trod  notion.  I 

Mais  la  diriiciiilé  di'  réaliser  pratiqueiiieiit  et  d'iir- 
geneo  cette  injection  iiitra-veinciisc  nous  fait  préférer 
ia  voie  hyjiodonniqno.  I 

Li'i  tes,  l'injection  hypodermique  d'adrénaline  est  I 
moins  active  (jne  rinjection  intraveineuse.  Tout  le  1 
monde  est  d'accord  qn'à  dose  non  toxique,  elle  déter-  | 
mine  de  très  fai  hhes  eiï’ets  sphygmogémiqnes  elle/  l’indivi-  | 
du  sain  ;  maisciu'z  le  tuberculmix  hémoplysi(|U(',  quia 
une  tension  sanguine  iufén’ieuro  à  lanornuihy  leselTets 
Il vperlensenrs  sontnets,  et  l'action  hémostatiqueréelle. 

MM.  (l.iRNor  et  JossEiiANi)  auraient  observé  après 
injection  sons-cn lanée,  de  fnbjnentes  lésions  locales 
au  point  injecté  (luortiticalions  des  tissus,  eschare  duc 
à  l'iscbéinie  locale  prolongée).  M.  Garnikr  a,  écrit  (jue 
l'injection  soiis-ciitanée  d'adrénaline  favorise  l'infec¬ 
tion  microbienne  et  la  gangrène  consécutive.  En  réalité, 
cos  accidents  sont  rares  :  ,MM.  Souques  et  Morel  sur 
line  série  de  20  malades,  qui  reçurent  environ  200  pi¬ 
qûres  d'adrénaline,  n'ont  jamais  observé  ces  accidents, 
après  jiiqùre  aseptique.  Du  reste,  l'injection  bypoder- 
mi([ue,  ne  détermine  pas,  an  niveau  de  la  piqûre,  de 
phénomènes  vaso-constricteurs  appréciables.  La  peau 
ne  change  pas  de  couleur,  même  si  on  a  eu  soin  de  la 
faire  rougir  par  une  friction  énergiijue  et  d'injecter  la 
soiution  dans  le  derme. 

Mettant  à  prolit  l'anestiiésie  d'un  hystérique,  nous 
avons  constaté,  après  [liqùre  intra-dermique,  au  niveau 
de  la  piqûre,  une  petite  décoloration  très  limitée  et  très 
transitoire.  Liiez  les  sujets  à  sensibilité  normale,  la  pi¬ 
qûre.  sous-cutanée  est  indolore. 

En  Somme,  bien  que  par  suite  de  son  oxydation 
dans  les  tissus,  Eadréuialine  in  jectée  par  voie  sous-cu- 
tanée  soit  moins  active  que  parla  voie  intravidneuse,  ! 
nous  préférons  ce  moded'introdiiction,  qui  ne  nécessite  | 
d'autre  instrumentation  qn'une  seringue  de  Dravaz,  et  j 
qui'  le  malade  accepte  aussi  facilement  qu’une  piqûre 
de  morphine.  ^ 

Dose  à  em ployer.  —  Du  trouve  dans  le  commerce 
des  solutions  d'adrénaline  à  l/lf)U0,  (Darke  et  Davis)  ; 
et  à  1/2U(JÜ  iLlin).  Les  préjiarations,  donnent  les  mè- 
nii's  résultats,  à  dose  comparativement  égah'  de  prin¬ 
cipe  actif.  On  peut  introduire,  chez  un  adulte  de  poids 
moyen,  une  ilose  ((uotidienne  de  1  milligramme  d'adré¬ 
naline.  mais  il  ne  faut  pas  la  dépasser.  Souvent 
même  cette  dose  produit  de  petits  accidents,  sur  les¬ 
quels  nous  reviendrons  plus  loin,  parfois  la  dose  de 
3/4  de  milligramme  est  mal  supportée.  11  semble  donc 
qu'une  dose  de  1/2  milligramme  de  principe  actif  — 
qui  ne  détermine  pas  d'accidents  —  soit  la  dose  de 
ehoix.  Du  reste,  elle  suftit  |)our  arrêter  riiémorrliagie. 
et  s'il  est  besoin  d'en  continuer  l'emploi,  on  pourra  le 
bdre  sans  crainte  d'intoxication,  .MM.  lloucUAUL)  et 
Ll.mdk,  ayant  montré  qui'  l'adrénaline  «'avait  jias  — 
expérimentali'inenl  du  moins,  —  d'ellets  cumulatifs. 

V.  Les  intoxications  par  l’adrénaline. 

Comme  tout  agent  tbérapeuiiqiu'  au  début  de  sa  car-  | 
fière.  l'adrénaline  à  doses  trop  élevé'es  a  provoqué  des  i 
■uto.xications  chez  c(‘rtains  malades.  j 

''ox  Eüertii,  ayant  injecté  do  radrénalinc  dans  l'urè-  | 
b'e  d  un  homme,  pour  arnder  une  bémorrbagii'  consi'- 
culive  à  rurélbridomie,  vit  bien  rbémorrbagie  s'arrè-  ; 
C'r.  mais  le  malade  fut  pri- de  syncope  et  (te  cniivul-  j 


sions,  accidents  qui  se  répétèrent  à  plusieurs  rejirises 
('t  durèrent  plusii'urs  heures. 

IbiusSEL,  chez  une  femme  atteinte  de  métrite  bémor- 
rbagi(|ue  pratiqua  le  curetage  de  l'utérus,  eldevant  les 
hémorrhagies,  r('pét('‘('s  (|ue  présentait  sa  malade  t'in- 
ploya  l'adréualine.  Le  h'mh'inain,  il  observa  du  vertige, 
de  l'angoisse.  d('  l'arythmie  cardiaque.  Lel  état  per¬ 
sista  tant  que  dura  la  médication. 

Souques  et  IMokkl  ont  étudié  la  toxicité  de  l'adré¬ 
naline  administrée  par  voie  hy[iodermique,  voici  qm^l- 
qnes-unos  de  leurs  observations  inédites. 

E . liomiiK' di' 32  ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonairi' 

au  lo-  degré,  salle  Saint-Bernard,  ii"  9. 

Le  .■)  novembre  19112,  on  injecte  à  ce  malade  I  milligramme 
d'adrénalini'  en  .solution  au  l/l(l(il).  Deux  heures  et  demie 
après  la  piqûre,  il  est  pris  de  vertige  qui  l'olilige  à  sc  cou¬ 
cher*  dans  l'apri's  -midi,  il  a  des  nausées,  et  des  synqitômes 
d'angine  de  poitrine  (sensation  de  grilh'  au  niveau  du  ster¬ 
num.  pincemi'nts  à  la  région  précordiali',  irradiations  dou¬ 
loureuses  dans  ré[)aule,  le  bras  gauche,  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras  et  les  trois  derniers  doigts  de  la  main  gauche!. 
Ces  symptômes  angineux  ont  duré  deux  heures. 

La  nuit  fut  mauvaise  (maux  de  tète,  nausées).  Le  lende¬ 
main,  h's  accidents  avaient  cessé.  Aucune  modification  du 
pouls  ou  delà  température,  pas  do  glycosurie. 

V _ j  38  ans,  salle  Saint-Bernard,  n"  31. 

Le  .3  novembre  19(12,  inji'ction  hypodermique  de  1  milligr. 
d’adrénaline  en  solution  à  l;1030.  Deux  heures  après  la 
piqûre,  h' malade  semi‘1  à  vomir,  ces  vomissements  persis¬ 
tent  une  partie  de  l'après-midi  ;  le  soir,  le  malade  no  peut 
dîner. 

Lu  même  tcmi)s,  état  vertigineux  :  le  malade  a  essayé  de 
se  Icvei'jinais  n'a  pas  pu,  c  sonlitt(iurnait,luiaussi,  comme 
quand  on  a  trop  fumé  ».  Une  céphalée  très  pénible  a  duré 
touti'  la  journée. 

Le  lendemain  les  symptômes  persistent  mais  très  atté¬ 
nués. 

Le  7  novembre  tous  les  symptômes  ont  disparu.  Pas  de 
moditlc;d,ions  du  jmuls.dela  température  ou  des  urines. 

B. . .  ‘21  ans.  Salle  saint-Raphai"'!,  n»  10. 

LeOnovenibre  injection  à  ce  malade,  de  3  i  de  milligr, 
d'adrénalini'  en  solution  au  millième. 

(jiiinze  minutes  après  la  piqûre,  le  malade  accuse  de  la 
pâleur,  du  tremblement,  de  la  constriction  tlioracique  ;  du 
vertige  et  des  maux  de  tète.  Cet  état  dure  environ  six  heu¬ 
res.  Pas  de  modifiCcîtioiis  du  pouls,  do  la  température  ou 
des  urines. 

Il  est  inutili"  de  nuiltiplier  ces  observations.  Toutes 
concluent  à  ceci  : 

Avec  un  milligrainine  d'adrénaline  en  solution  ait 
millième  en  injection  hypodermiijiu'  :• 

Avec  XX  gouttes  île  cette  même  solution  administrée 
par  voie  buccale, 

(lu  |)eut  détermiiu'r  des  symptômes  d'intoxication 
jiarmi  lesquels  le  vi'rtige,  la  céphalée,  les  vomissements 
le  tremblemeid,  les  convulsions,  les  tendances  syncopa¬ 
les.  le  syndrome  de  l'angine  de  poitrine  sont  les  plus 
l'ré([uen*ts. 

Aussi  a-t-on  recherché  sur  les  animaux  de  laboj'a- 
loire  à  déterminer  le  coeflicient  de  toxiciti'  di' l'adrihia- 
line . 

Takamine  avait  écrit  ijiie  TadriMiidine  était  (h'pour- 
vue  d'action  irritante,  toxique  ou  nuisible  [infusions). 
Or,  cette  assertion  est  certainement  erroniMg  car  non 
seulement  l'adrénaline  peut  provo([Ucr  les  accidents 
signalés  plus  haut,  mais, comme  la  inontri'  Ei'pinc.  (“H» 
[leul  dé'tcrminei' 1(1  mo.d,  insidieusement,  par  syncope. 

l'T  cette  toxicité  est  fonction  non  seulement  do  la 
dose,  mais  du  mode  d'introduction  dans  l’organisme. 
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Ainsi  pour  le  cobaye',  la  close  mortelle  serait,  par  kiio- 
yramme  d'animal  ; 

De  0  gr.  Ulü  en  injection  sous-cutanée. 

Dell  gr.  U0(J'^  en  injection  iutra-musculairc. 

DeO  gr.  U002  ('Il  injection  intra-veineuse. 

Clie/.  le  chien,  Larxot  et  Jdsskr.vnd  ont  enregistré 
des  résultats  fort  variables  ;  tel  cliieu  a  supporté 
sans  inconvénient  la  dose  énorme  de*  1/2  millig.  par 
kilo,  [(ar  voie  veineuse  ;  aloj's  ([ue  tel  autre  a  succombé 
avec  une  dose  2,“)  fois  moindre. 

Ces  résultats  ex[)éi'imentaux  varient  avc'c  les  auti'urs 
Souques  cIMouel  ont  vu  des  cobayes  résister  —  eu 
présentant,  il  est  vrai,  des  accidents  —  à  des  doses 
beaucou})  plus  fortes  que  celles  précédemment  indi¬ 
quées. 

Dureste.  l’adrénalim',  encore'  (ju’elie  soit  toxiqiu',  n'a 
pas  d’ell'ets  cumulatifs,  ce  qui  tient  à  sa  prompte  oxyda¬ 
tion  dans  1  organisnu'.  Il  y  mùiwi}  accoutumance  e,n 
l’adrénaline.  À!M.  Iîoi’chakd  et  Claude  ont  injecté 
des  doses  croissantes  'jusqu'à  4. 10  de  milligrammei 
à  un  lapin  de  1  kilogramme  ;  cliaque  injection  étant 
séparée  de  la  précédi'nte  par  quelques  jours  d’intervalle. 
L’animal  résista,  sans  présenter  d'autres  accidents 
qu’  inc  parésie  passagère. 

!ai  mort,  quand  elle  survient  (chez  b'S  animau.v), 
semble  duc  à  des  troubles  nerveux  et  à  des  troubles 
cardio-pulmonaires.  Les  troubles  nerveux  consistent 
en  paraplégie  :  (|ue  nous  avons  observée  constamim'nt 
sur  5  cobayes  injectés  à  ce  point  de  vuek 

Guelquefois  on  oliserve  des  convulsions  toniques  et 
cloniques  et  de  la  mydriase. 

Les  troubles  cardio-pulmonaires  coiisistciit  en  accé¬ 
lération  puis  en  ralentissement  respiratoire,  avec,  aux 
approches  de  la  mort  production  d'iiii  u'dème  pulmo¬ 
naire. 

Nous  pouvons  donc  écrire  que  l'adréiialim'  est  un  mé¬ 
dicament  (jiLon  doit  administrer  avec,  prudence  dans 
tous  les  cas,  sans  avoir  cependant  à  craindre  d'elFets  ac- 
cumulatifs.  Carnot  et  Josser.i.xd,  sur  un  chien  atteint 
de  péricardite  tuberculeuse,  ('iiL  obtenu  lamort  avec  une 
dose  d’adrénalim'  inférieure  à  la  dose  toxique  moyenne  ; 
ils  en  concluent  qu'il  faut  être  très  prudent  dans  l'ad¬ 
ministration  de  l'adrénaline  chez  les  cardiaques.  Lu 
n'employant  quedesdo.sesde  1/2  ou  3/4  de  milligram¬ 
me  d'adrénaline,  on  n'a  pas  à  redouter  d'accidents,  et 
cette  dose  est  néanmoins  suflisaute  pour  produiri'  l'hé¬ 
mostase,  par  voit'  sous-cutanée,  dans  les  hémo})tysies 
en  particulier.  (Souques  et  .Morel.) 

Un  sanatorium  au  mont  Venteux, 

Les  i)rojets  de  sanaloriiims  jiopulaires  ne  sont  pas  encore 
abandonnés  en  l'rance,  nial^ié  l'inel'licacité  reconnue  de  ces 
coûteux  établissements,  (jui  ncî  donnent  lieu,  dans  la  classe  1 
ouvrière,  ((u'à  des  jjuérisons  apparentes  suiv  ies  prcsiiuc  tou-  ! 
jours  delà  rechute  à  brève  écliéancc.  Les  journaux  publient  | 
une  note  provenani  (f  \vignon,  annonçant  (pi'nne  commis-  j 
sion  composée  de  MM.  Léon  Petit,  délégué  ministériel  ;  .Mas-  i 
clet.  préfet  de  \  auclnse  ;  Guis,  président  du  conseil  général  ; 
tbel  Rernardct  Lo(pie,  déimtés  de  taucluse,  s’est  rendue  en  , 
excursion  sur  les  contins  du  mont  \  tmtoux.  oii  il  est  (pies-  , 
tion  de  créer  un  sanatorium.  Le  cliàteaii  de  liedortier  [larait  [ 
Être  le  point  le  plus  favorable  à  cet  établissement. 

La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Reims 

t  ne  grave  eiiideniie  de  licvre  tviilioïde  s’est  déclarée  au 
ipiartier  du  lii''  dragons  à  lîi'ims.  (  »a  annonce  cinq  morts  et  ; 
une  vingtaine  de  malade, s.  Gi'tti'  eiiidémie,  suivant  de  près  ' 
l'épidémie  de  Rouen  et  les  nombreuses  promesses  d'assainis¬ 
sement  des  casernes,  nous  permet  d'attendre  avec  un  léger  , 
scepticisnii',  l'eftîcacité  des  mesures  préconisées  par  l'.Vd-  ; 
ministration  militaire.  | 
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\  Déclaration  d’avortement  et  enlèvement  d’embryon. 

Il  arrive  fréquemment  que  des  Mairies  parisiennes 
refusent  de  recevoir  la  déclaration  du  médecin  (jui  ap¬ 
port!'  un  hetus  dont  il  lui  est  fait  devoir  de  taii'('  le  nom 
et  le  domicile  de  la  mère. 

.V  plusieurs  reprises,  la  Société  de  Médecine  légale  de 
France  fut  saisie  de  pareils  faits  et  elh'  étudia  les 
moyens  d’autoriser  dans  les  Mairies  la  (b'claration  et  le 
déjuM  de  hetus  ou  embryons  sans  obligation,  pour  le 
déclarant,  de  violer  le  secret  professionnel.  Dans  sa 
séance  du  8  juin  L903.  ell('  émettait  un  vu'u  dans  ce  sens 
et,  })ar  des  démarches  aupr(''s  de  l'autorité  compétente, 
elle  a  pu  faire  aboutir  ef  r,é.soudre  dans  nu  esprit  large 
cett('  question  d'un  intérêt  si  général. 

Par  une  circ'uluiro  eu  date  du  '18  juin  19U3.  le  Préfet 
de  la  Seine  vient  eu  elfet  de  régleim'utei-,  («u  la  généra¬ 
lisant,  une  procédui'!;  qiu'  suivai('ut  déjà  certaines 
Mairie.s  depuis  1882.  C’est  en  raison  de  son  intérêt  pro¬ 
fessionnel  que  nous  croyons  utile  de  reproduire  ce  do¬ 
cument  ; 

Le  Préfet  de  la  Seine, 

à  Monsieur  le  Maire  du . arrondi-'sement. 

l  II  incident  qui  s’est  produit  récemment  dans  une  de» 
Mairies  de  Paris  a  appelé  mon'  attention,  ainsi  que  celle  de 
M.  le  Procureur  de  la  Réimblique.  sur  la  procédure  actuelle- 
meiil  suivie  pour  les  déclarations  d’avortements  et  les  enlè¬ 
vements  d’embryons. 

Celte  procédure,  vous  le  savez,  est  la  suivante  :  la  famille 
ou  le  médecin-accoucheur  fait  à  la  Mairie  une  déclaration 
qui,  après  avoir  été  véritiéc  parle  médecin  de  l'élal  civil, 
est  transcrite  sur  un  registre  nd  hoc  appeli'  It'  .■  Registre  des 
Emlu'vons  ")  puis  l'inhumation  a  lieu  dans  les  formes  or¬ 
dinaires,  ou  bien,  si  la  famille  le  désire,  une  v'oiture  spéciale, 
ne  rappelant  en  rien  la  forme  du  corbillard,  est  envoyée  à 
domicile  pour  renlèvement  de  Pemliryon  et  son  transport 
an  cimetièro. 

Si  simple  et  si  discrète  <iu’elle  soit,  elle  ne  donne  cepen¬ 
dant  pas  satisfaction  aux  personnes  (pti  veulent  rester  com¬ 
plètement  inconnues.  Elle  implique  en  effet  rindication  du 
nom  et  du  domiciie  de  la  mère.  Vnssi  ari'ive-t-il  parfois  que. 
dans  la  crainte  de  divnlgatimi.  ancniie  déclaration  n'est 
■  faite  à  la  Mairie,  et  que  le  produit  embryonnaire  est  jeté 
dans  les  water-c.losets  on  dans  un  endroit  désert. 

M,  le  Procureur  de  la  Réjmbliipie  pense  comme  moi  (jne, 
pour  rendre  moins  fréijnenles  ces  i)rati([ues  qui  sont  fâ¬ 
cheuses  à  tnn.s  égards,  il  conviendrait  de  faciliter,  dans  la 
I  mesure  oi’i  cela  est  légalement  possible,  les  déclarations 
j  d’avortements  et  les  enlèvements  d'embryons.  11  m’a  adressé 
I  à  ce  sujet  une  lettre  dont  j  ai  l’honnenr  de  mettre  sous  vo.s 
j  yeux  les  passages  principaux  : 

«  La  question  me  parait  devoir  être  envisagée  successive¬ 
ment  sous  les  deux  formes  suivantes: 

Quelles  déclarations  fin  oflicier  do  l'é'lat  civil  est-il  en 
droit  d’exiger  d’nn  médecin  (|ni  a  assisté  à  un  avortement  1 
—  (ûiellcs  mcsurijs  convient-il  de  prendre  dans  les  cas  d’ac- 
concliements  prématurés  pour  que  Pinhumation  des  pro¬ 
duits  embryonnaires  ait  lien  sans  divulgation  du  nom  et  de 
I  adresse  de  la  personne  v  ictime  de  l’accident  ? 

Sur  le  premier  point,  il  ne  me  paraît  pas  y  avoir  lien  de 
déroger  aux  règles  actuellement  en  usage,  ([ni  ont  été  édic¬ 
tées,  [lar  iiiter[)rétation  du  décret  du  i  juillet  bSttti,  dans  les 
circulaires  des  2(i  novembre  1868,  15  janvier  18(1', I,  28  jan¬ 
vier  1875.  et  2ii  janvier  1882,  après  accord  intervenu  entre 
votre  Préfecture  et  le  Paninct  de  la  Seine. 

.Malgré  les  crili(iues  auxipiellcs  a  donné  lieu  la  '.-irculaire 
du  26  janvier  1882,  scs  prescriptions  doivent  être  maintenues 
et  a[)[)li([nées. 

l.a  tenue  du  registre  spécial,  sorte  de  livre  de  [lolicc,  oii 
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sont  transcrits  les  certificats  des  médecins  concernant  les  j 
cinbrurns  a\ant  de  6  semaines  à  4  mois  de  j^estation,  a  Tine  ' 
utilité  i|ni  a  été  nettement  indi(juée  dans  la  circulaire  du  ’ 
lô  janvier  181)9. 

Mais  dans  ce  certificat  déli\  ré  par  le  médecin-accoucheur, 
on  dan.s  la  déclaration  faite  par  lui  à  la  Mairie,  celui-ci  sera- 
t-il  tenu  d'indiquer  le  lieu  d'acconcliement  et  le  nom  de  la 
personne  (lui  a  reçu  ses  soins Lotte  (juestion,  non  résolue 
dans  les  circulaires,  a  préoccupé  (pndtiues  Municipalités.  ^ 

, l’estime  que  l'oflicier  de  l’état  civil  ne  peut  contraindre  ' 
l'homme  de  l'art  à  donnei'  ces  indications  lorsque  ce  dernier 
invoipie  le  secret  i)rufessionnol. 

L'est  dans  ce- sens  (tue,  relativement  aux  déclarations  de 
naissance,  s’est  prononcé  le  Tribunal  de  la  Seine,  contraire-  ; 
nient  d’ailleurs  à  l'opinion  de  divers  comrnentaleurs. 

Le  tribunal  a  jugé  que,  dans  ce  cas,  deux  iirincipes  étaient 
en  lutte  :  d'un  côté  l’obligation  de  se  conformer  aux  disposi¬ 
tions  de  l’art.  T)?,  Lode  civil,  de  l’autre  l'obligation  du  secret  ^ 
professionnel  imiiosé  aux  médecins  (art.  :!78  L.  c.'  et  il  a 
décidé  (pic  le  second  devait  faire  tempén-r  dans  une  cerlaine  | 
mcMire  l’aiiplication  du  liremier.  Dans  b'  cas  actuel,  cette  i 
solulion  me  semble  d’autant  ]dus  jiislitiéc  ({ue  l’art  .'iT.  G.  c. 
esl  inapiilicablc. 

Les  maires  auront  toutefois  le  devoir  d’exiger  de  la  part 
du  médecin  l’aflirmation  (pie  l’accoucliemenl  prématuré  a 
bien  eu  lieu  sur  le  territoire  do  leur  arrondissement.  Kt  ce 
n’est  qu(‘  dans  le  cas  oii  le  secret  professionnel  serait  expn's- 
sément  invoqué  (ju'ils  se  borneront  à  mentionner  les  décla¬ 
rations  du  médecin  après  l'avoir  invité  prélablement  à  jus- 
tilier  de  son  identité  et  de  sa  qualité. 

En  ce  qui  concerne  renlèvenK'nl  des  embryons,  les  iires- 
criptions  contenues  dans  la  circulaire  du  20  janvier  1882  me 
paraissi'ut  pouvoir  être  complélées. 

J’eslime  comme  vous  (pTil  y  aurait  utilité  à  désigner  un  * 
lieu  oii  les  médecins  ({ui  auraient  assisté  à  un  accoucbenient 
préuialuré  pourraient  (Hre  admis  à  déposer  les  produits 
embryonnaires,  après  avoir  fait  à  la  Mairie  la  déclaralion  ci- 
dessus  spécifiée.  L'est  dans  ce  lieu  ([ue  ces  embryons  seraient 
soumis  à  l'examen  du  médecin  do  l’état  civil. 

•le  vous  prie,  Monsieur  le  Maire,  de  vouloir  bien  donner  les 
ordres  pour  (jue  les  médecins  ayant  assisté  à  un  accouebe- 
menl  prématuré  puissent,  conformément  à  l'avis  ci-dessus 
ex(irinié,  et,  sous  les  réserves  (pii  v  iennent  d’ètrc  indiquées, 
se  borner,  s'ils  le  jugent  nécessaire,  à  faire  et  à  signer  uni' 
■déclaration  ne  mentionnant  ni  le  nom,  ni  l'adresse  de  la  per-  j 
sonne  acconebée.  La  nu'me  faculté  paraît  devoir  être  accor-  | 
dée  aux  sages-femmes  sons  les  mêmes  réserves.  En  ('e  (jui  j 
coucerne  le  dépôt  des  embryons,  j’i'stime  qu'il  pourrait  être 
cfl’eclué  dans  les  conditions  suivantes  ;  le  déclarant  aurait  à 
déposer  lui-mêm('  le  produit  embryonnaire  dans  une  caisse.  ■ 
spéciale,  à  dimensions  très  restreintes,  et  n’ayani  en  aucune  ^ 
façon  la  forme  d'une  bière,  (pii  serait  placée  par  les  soins  { 
des  Pompes-funèbres  dans  un  local  de  la  Mairie  à  détermi¬ 
ner.  Le  médecin  de  l'état  civil  serait  immédiatement  apiielé 
à  faire  la  vérilicalion  et  l'administration  des  Pompes  funi’;- 
bres  serait,  aussitôt  après,  invitée  à  procéder  à  l’enlèvenieiU 
de  la  boîte  et  à  son  remplacemeiit. 

Le  Préfet  de  la  Seine, 

:  ,1.  DE  SelVES.  ' 

11  serait  à  souhaiter  qu’une  telle  mesuia!  fi’it  étendue  à 
toute  la  Franco  ;  elle  satisferait  aux  prescriptions  de 
l'hygièm*  et  de  la  morale  en  permettant  aux  intéresses 
de  se  débarrasser  faeileimuit  et  lég'alenient  de  produits 
lietaux  qui,  pour  l'ordinaire,  sont  l'objid  de  procédés 
condamnables  à  tous  égards.  Et  il  no  semble  pas  que  la 
pfatique  des  avortements  clandestins  et  criminels  serait  | 
par  lu  encouragée;  dans  l’état  actuid, cette  crainte  parait 
ilbisiiire.  L’est  pourquoi  la  circulaire  préfectorale  du 
18  juin  ne  peut  que  mériter  l’aiiiirobation  de  tous. 

F.  Tissor. 


Xlir  CONGRÈS  DKS  MÉDECINS 
AldFNISTES  ET  NEEIP  il.(  K i ISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGI'E  FRA.M.iAISE 

Tenu  à  Bruxelles  du  1  '  au  8  août  1903. 


Ouverture  du  Congrès. 

SÉ.VNCE  DU  1"''  AOUT 

Le  treizièuu  Congrès  les  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  France  et  des  jiays  de  langue  fran(;aise 
s’est  (Uivert  à  Bruxelles,  samedi  F '  août,  dans  la  Salle 
des  t'ôtes  du  Palais  des  Académies. 

Le  ministre  belge  de  l’Agriculture,  .M.  le  baron  Van 
iiKR  BruOtGen  et  le  ministre  de  France  en  Belgique, 
M.  Gérard,  présidaient  celle  cérémonie  solennelle. 
M.M.  Drouinkau,  secrétaire  général  de  la  section 
administrative,  repr('sonlant  le  ministère  français  de 
l'Intérieur:  Bkco,  secrétaire  général  du  ministère  belge 
de  FAgriculture,  le  gonverneiir  de  la  province  de 
Liège,  .M.  Petit  de  Tiiozee,  avaient  pris  place  aux 
côtés  d(‘s  présidents. 

Gn  tre  de  nom  breux  médecins  belges,  un  grand  nomlire 
de  savants  français,  suisses,  espagnols,  allemands, 
hollandais  et  roumains  étaient  venus  prendre  part  aux 
travaux  du  Congrès.  La  F'ranco  èlait  brillamment  repré¬ 
sentée  par  les  professeurs  .loll'roy,  Brissaud,  de  Paris  ; 
le  P''  Pierret,  de  Lyon;  les  docteurs  Voisin,  Bonrneville, 
Dufour,  Dupré,  ÎMombauU,  Klipiiel,  Kéraval,  II.  Meige, 
de  Paris;  .V.  .Marie,  Toulouse,  IVdlelier,  Brand  (de  Vil- 
b'juifiel  Vallon  (de  Sainle-Anne). 

.Après  une  allocution  d’onvcrlure  prononcée  par  le 
ministre  Van  derBniggen,  (|ui  a  souhaité  la  bienvenue 
aux  membres  étrangers  du  Congrès  et  prédit  un  grand 
succès  (d.  un  grand  retentissennmt  à  ses  travaux,  M 
Gérard,  minisire  de  Erance,  a  pris  la  parole.  Il  a  rap¬ 
pelé  tout  ce  que  la  Neurologie  devait  aux  savants  fran¬ 
çais  tant  par  ses  origines  que  par  les  méthodes 
sures  (|ni  ont  inu’inis  son  déveloiipemenl.  U  a  en  outre 
applaudi  à  la  bonne  confrat(‘rnilé  des  médecins  Ijelges 
et  français  dont  la  collalioralion  marquera  une  date 
importante  dans  l'iiistoire  de  la  psychiatrie  et  de  la 
neurologie. 

I.e  président  médical  du  Congrès,  .M.  le  P'’  Xavier 
I’rancotte,  a  remercié  on  qnel(|nes  mots  les  deux 
ministres  du  grand  intérêt  (]n’ils  portaienl  aux  tra¬ 
vaux  des  congressisles  ;  jiuis  selon  l’usage  il  a  donné 
lecture  d'une  très  intéressante  élmb'  [isycliologiijue  Df’ 
kl  liiiiidih'  et  de  se.s  jiaidiciddriles.  qui  a  clôturé  la 
séance  solennelle  d'ouvauTure. 

Le  soir  à  deux  lieiires,  on  a  procédé  à  Finstalhilion 
(lu  luirean:  le  Congrès  confirme  à  .\l.  .Xavier  F'rancolte 
la  présidence  générahq  puis,  sons  la  [irésidtnice  ollec- 
liv(‘  du  P'  Brissai'D.  l'assemldé('  commence  ses  tra¬ 
vaux  par  la  lecture  du  ra[)port  de  .M.  Ci.Arssnr  la  calci- 
Innle  et  la  stupeur. 

HALPOUTS  I)L  LONGHÈS 
Catatonie  et  stupeur. 

Itapport  présenté  par  le  D''  .\.  (b,  vrs, 

Médecin  eu  clief  de  l’asile  d'alb'Mies  de  Mortsel  i.Aiiversi 

La  (piestion  ([iiel('  Bureaudu  Longrès  de  Grenoble  amise 
à  r()r(.ire  du  jour  esl  une  des  plus  vastes  et  des  plus  compli¬ 
quées  de  la  jiatliologie  mentale.  Eu  l’étudiant  de  plus  près, 
en  re(dier(duuit  comment  la  »  Latatonie  »  avait  surgi,  quel¬ 
les  étaient  ses  relations  avec  les  autres  formes  morbides. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


quelle  était  la  place  quelle  devait  occuper  dans  nos  classifi¬ 
cations.  quelles  étaient  sa  valeur,  son  importance  ;  si  elle 
devait  être  considérée  comme  un  symptôme,  un  syndrome 
ou  une  entité  morbide,  on  s'aperçoit  qu'au  lieu  de  se  rétré.- 
cir  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  progresse,  l’étude  s'élargit  à 
chaque  page.  En  pathologie  mentale,  plus  que  dans  toute 
autre  science,  les  phénomènes  morbides  sont  connexes,  se 
lient  les  uns  aux  autres,  et  la  catatonie,  plus  que  toute  au¬ 
tre  manifestation,  trouve  sa  répercussion  dans  tous  les  do¬ 
maines  de  la  psychiatrie.  C'est  dans  ce  sens  que  Sclu'ilze  a 
dit  avec  raison  :  «  L’étude  de  la  catatonie  équivaut  à  une  pro¬ 
fession  de  foi  psychiatrique  ». 

M.  Glaus  ne  pouvait  évidemment  donner  à  tous  les  pro¬ 
blèmes  que  cette  question  soulève  l’attention  C{ue  chacun 
d'eux  mérite  :  sonrapport  eût  pris  des  proportions  considé¬ 
rables  et  qui,  par  le  fait  même,  aurait  nui  à  la  précision  des 
débats. 

Mais  il  a  fait  une  synthèse  délicate  des  travaux  aujour¬ 
d'hui  nombreux  et  souvent  contradictoires  d'ailleurs  con¬ 
cernant  cette  si  délicate  question. 

Dans  un  historique  des  mieux  documentés,  il  a  développé 
les  tendances  diverses  auxquelles  se  rattachent  les  varian¬ 
tes  doctrinales  en  cours  dans  les  différents  pays. 

Depuis  le  travail  de  Westphall,  en  1878,  il  a  régné  en  Alle¬ 
magne  une  activité  intellectuelle  énorme.  Si  les  luttes  d'é¬ 
cole  ont  paru  à  certains  moments  un  peu  spéculatives,  il 
s'est  fait  un  travail  immense, qui  a  eu  pour  résultat  de  pous¬ 
sera  l'analyse,  à  l'observation  suivie  des  différentes  affec¬ 
tions  psychiques,  et  a  amené  ainsi  la  constitution  de  types 
morbides,  tel  celui  de  lauK.MExcE  précoce,  dans  laquelle  se 
renferme  actuellement  la  folie  catatonique.  L’honneur  de 
cette  bataille  revient  en  grande  partie  à  l'école  d'Heidel¬ 
berg, qui  s'est  largement  inspirée  des  travaux  de  Kahlbaum 
etdollecker,  et  dont  le  représentant  le  plus  autorisé  est  le 
professeur  Kraepelin.  Est-ce  cette  école  qui  nous  aura  enfin 
donné  la  formule  libératrice  sous  laquelle,  comme  le  dit  le 
IV'  Sérieux,  «  nous  pouvons  classer  nombre  de  sujets,  long¬ 
temps  considérés  comme  atteints  de  psychoses  diverses, 
excitalion  maniaque,  dépression  mélancolique,  stupeur,  ca¬ 
tatonie,  délires  polymorphes  des  dégénérés,  affaiblissement 
psychique  primitif  ou  secondaire,  démence  vésanique  »  et 
tant  d’autres  encore. 

C'est  à  l'examen  de  ce  point  que  Fauteur  consacre  ses  prin- 
cipauxchapitres. 

Après  un  aperçu  général  historique,  rappelant  les  travaux 
de  l'Lcole  française,  "M.  Claus  divise  les  écoles  contempo¬ 
raines  en  trois  groupes.  Dans  un  premier  groupe,  il  range 
tous  ceux  qui  considèrent  la  catatonie  comme  une  entité 
morbide.  Pour  un  deuxième  groupe, la  catatonie  ne  serait 
qu'un  syndrome  morbide  commun  à  toute  une  série  d'affec¬ 
tions  mentales  et  nerveuses .  Enfui,  un  troisième  groupe  ! 
d’auteurs  y  voient  seulement  une  phase  de  l'affection 
dciaentielle  particulière,  dite  démence  précoce. 

Sans  prendre  parti  pour  l'un  ou  pour  l'autre  de  ces  grou- 
pi^s,  M.  Claus  fait  un  rapport  qui  est  une  revue  très  géné¬ 
rale  de  la  question,  sans  qu’on  puisse  lui  reprocher  un  dé¬ 
faut  de  précision  susceptible  de  nuire  à  la  discussion. 

Il  a  pensé  qu’il  était  plus  utile  d’exposer  la  question  dans 
son  ensemble,  de  montrer  les  divei'ses  phases  qu'elle  a  sui¬ 
vies,  de  donner  aussi  fidèlement  que  possible  l'opinion  de 
chacun. 

Pour  lui,  l'École  d’IIeidelljerg,  suivant  en  cela  les  traces 
de  Falret,  Kahlbaum,  Magnan,  a  eu  le  mérite  de  nous  déta¬ 
cher  des  diagnostics  du  moment.  11  est  intéressant  de  cons¬ 
tater  qu’un  malade  est  excité.  d('‘priiné.  stupide,  confus,  dé¬ 
lirant,  mais  il  est  autrement  intéressant  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  excitation,  de  cette  dépression,  de  cette  stupeur, 
de  cette  confusion,  de  ce  délire.  Les  méthodes  nouvelles  d'ob¬ 
servation  qui  se  multiplient,  les  enquêtes  qui  embrassent 
la  vie  entière  des  malades,  l’étude  de  l’hoinme  normal, nous 
font  concevoir  tous  ces  plK'mornènes  sous  une  face  nouvelle. 
Les  symptômes  se  rattachent  les  uns  aux  autres,  et  les  ma¬ 
ladies  qu’ils  mettent  en  évidence  sont  conçues  d'après  la 
vraie  méthode  cliniipie.  z\.  ces  points  de  vue,  le  syndrome  j 
catatonique.  dont  sera  discutée  la  valeur,  aura  rendu  de  i 


grands  services  à  la  psychiatrie.  Il  remue  de  fond  en  com¬ 
ble  toutes  les  notions  que  nous  avons  acquises,  etoldigeà 
un  travail  immense  d’observation  et  d’analyse.  N’aurait-il  eu 
que  ce  seul  mérite,  qu’il  faudrait  s'en  féliciter, 

(Quoiqu'il en  soit,  la  «  démence  précoce»  existe.  Entrevue 
par  Morel,  l'illustre  aliéniste  français,  elle  a  acquis,  grâce 
aux  travaux  remarquables  de  l’École  d'Heidelberg,  son  droit 
de  cité  dans  la  psychiatrie. 

Le  rapporteur  en  développe  la  symptomatologie,  la  phy¬ 
siologie  et  la  psychologie  pathologique,  après  en  avoir 
esquissé  l'étiologie  et  la  patliogénie  générale. 

«  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  on  me  reprochera,  dit-il, 
sans  doute,  d’être  un  de  ceux  mh  aliéna  urnbra  latentes,  qui 
se  tapissent  sous  l'umbre  es Iraiigièi'e,  comme  traduit  Montai¬ 
gne  ou  que  fay  faict  icy  un  amas  de  fie  ms  estrangières  n'y 
ayant  fourni  du  mien  que  le  filet  à  les  lier _  Le  rôle  du  rap¬ 

porteur  est  peut-être  moins  de  défendre  un  bien  personnel 
que  de  définir  la  pensée  des  autres. 

«Si  de  teinpsà  autre,  trop  souventpeut-être,ildevaitm'ar- 

river _ ,  de  m'écarter  de  cette  voie,  prudente  dans  l'espèce. 

ne  jugez  pas  avec  trop  de  sévérité,  mais  discutez  largem('nt. 
Du  choc  des  idées,  la  lumière  jaillira  et  le  Congrès  de  Bru¬ 
xelles  sera  pour  tous,  comme  ses  devanciers. une  école  d'en¬ 
seignement  et  d’estime  réciproque  ».  Dr  ÔIarie. 

Traitement  de  l’agitation  et  de  l’insomnie  dans  les 
maladies  mentales  et  nerveuses. 

1  Rapport  présenté  par  M.  le  D»  Tréxkl. 
médecin  do  l'asile  Saint-A'on.j 

ÜÉNÉR.VI.ITÉS  SUR  l'.VGJTATION  ET  L  INSOMNIR. 

Une  étude  séméiologique  de  l'agitation  et  de  l'insomnie 
serait  l'introduction  naturelle  de  cette  revue  thérapeutique. 
Mais  est-il  nécessaire  de  décrire  ici  des  types  que  chacun  a 
facilement  devant  les  yeux.  Le  maniaque,  le  confus,  l'an¬ 
xieux,  le  dément  agité,  etc.,  présentent  des  tableaux  clini¬ 
ques  trop  connus.  De  plus,  pour  exposer  et  apprécier  au 
point  de  vue  du  traitement  les  modes  variés  d'agitation,  on 
ne  peut  guère  s'appuyer  que  sur  l’intensité  de  cette  agita¬ 
tion,  comme  le  faisait  récemment  remarquer  Meltzer,  et  ne 
parler  que  d’agitation  intense,  forte,  ou  faible.  Néanmoins, 
et  quoique  la  nature  véritable  de  l’agitation  soit  seulement 
soupçonnée  puisque  nous  ne  savons  pas  d’une  façon  précise 
quels  éléments  anatomiques,  quels  centres  entrent  en  jeu 
dans  ces  phénomènes  d'excitation  nerveuse,  ni  à  plus  forle 
raison  quels  troubles  physico-chimiques  les  produisent  — 
on  peut  reconnaître  diverses  formes  de  l'agitation.  En  l'ab¬ 
sence  de  données  sur  la  cause  intime  du  syndrome,  on  peut, 
en  s'appuyant  sur  certains  caractères,  purement  extérieurs 
il  est  vrai,  classifier  d'une  façon  au  moins  clinique,  mais  aussi 
quelque  peu  schématique,  ses  différentes  modalités.  C'est 
ainsi  que  Pochon  nous  a  donné  une  bonne  définition  des  di¬ 
vers  états  d’agitation,  et  avec  lui  on  peut  décrire  l'excitation 
simple,  l'agitation  par  réaction  et  l'agitation  automatique. 
L'agitation  simple  est,  dirons-nous,  celle  du  maniaque  :ccla 
séul  suffit  à  la  délînir  et  à  la  décrire  ;  elle  semble  être  un 
phénomène  primitif.  Par  opposition,  l'agitation  par  réaction 
peut  être  considérée  comme  un  phénomène  secondaire.  C'est 
le  symptôme'  par  lequelle  malade  répond  à  certaines  causes, 
soit  psychiques,  soit  psycho-sensorielles,  comme  la  douleur 
morale  du  mélancolique  ou  l'hallucination  du  persécute. 
Cette  agitation  n’e.st  pas,  comme  dans  la  manie,  l'essence 
même  de  la  maladie  ;  elle  est  même  très  contingente,  car 
nous  voyons  les  causes  apparentes,  qui  la  t)roduisent  dans 
certainscas,  avoir  des  elï'ets  opposés  dans  d’autres.  La  dmi- 
leur  anorale  peut  donner  lieu  chez  le  mélancolique  aussi 
bien  aune  agitation  anxieuse  qu’à  une  déi)ression  profonde  : 
les  hallucinations  terrifiantes  peuvent  provoquer  des  reac¬ 
tions  motrices  d'une  violence  extrême  aussi  bien  que  la  stu¬ 
peur  la  j)lus  intense  :  et  cela  dans  des  conditions  en  apj)a- 
rence  analogues,  bien  plus,  à  des  intervalles  très  courts  chez 
le  même  malade. 

L’agitation  automatique  est  d'origine  plus  obscure  encore. 
Elle  se  produit  dans  les  cas  oii  les  centres  supérieurs  ont 
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perdu  tout  pouvoir  ré^nilateur  ;  nous  eu  trouvons  le  type  le  ' 
plus  complet  chez  l'épileptique  :  les  déchus  (le  toute  espè’ce  j 
la  prosoiitent  aussi,  que  ce  soit  l'idiot,  le  dement précoce,  le  j 
dément  paralyti(^[ue  ou  simile.  C'est  sous  cette  forme  que  l'a- 
eitalion  est  h;  plus  incoercible. 

Dans  chacune  de  ces  variétés,  nous  ne  pouvons  dire  espi'- 
ces.  car  il  exist(‘  de  rune  à  l'autre  de  multiples  formes  de 
passage,  on  doit  reconnaître  tous  les  degrés  possibh's  ;  de 
la  simple  surexcitation  de  l'hystérique  à  l'agitatifui  du  ma-  ; 
nia(|ue.  il  n'y  a  souvent  qu'une  différence  d  intensité  :  l’au¬ 
tomatisme  de  l'épileptique  peut  aller,  des  quelques  gestes 
plus  ou  moins  coordonnés  qui  suivent  l’attaque,  aux  violen¬ 
ces  les  plus  aveugles.  i 

L'insomnie  simple  est  celle  que  chacun  connaît  (.‘t  peut  j 
avoir  eu,  plus  ou  moins,  l'occasion  d'éprouver.  C’est  (dlc  que  [ 
l'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  névropathes,  les  neu-  j 
rastbéniques  et  les  hystériques.  Elle  ne  s’accompagne  d'au¬ 
cun  autre  phénomène  physique  ou  psychique  notable,  c’est 
le  manque  de  sommeil  pur  et  simple,  le  non-sommeil,  l'a- 
somnie  j)our  employer  l’expression  de  Ereund.  En  dehors  de 
toute  excitation  extérieure,  de  toute  douleur,  l’on  reste  vigile, 
et  cet  état  i)eut  durer  des  nuits  et  des  nuits  ;  les  neurasthéni¬ 
ques  surtout  en  sont  les  victimes.  Il  faut,  il  est  vrai,  se  défier 
de  leur  dire,  car  parfois  ces  malades,  tout  en  jouissant  d’un 
sommeil  sinon  complet,  du  moins  suflisant,  croient  ne  pas 
dormir  ouïe  prétendent  avec  plus  ou  moins  de  bonne  fol. 

Les  aliénistes  n’ont  qu’exceptionnellernent  à  constater  cette 
variété  d'insomnie.  Cependant  elle  est  fréquente  à  la  période 
d'incubation  des  vésanies.  Ce  qu'ils  observent  le  plus  sou¬ 
vent  à  l'asile,  c’est  l'insomnie  des  mélancoliques  simples, 
de  ces  malades  qu’a  chaque  ronde  le  veilleur  trouve  assis 
sur  leur  lit.  qui  ne  dorment  que  d’une  fa(;on  interrompue, 
intermittente,  fragmentaire,  indépendamment  même  de  toute 
cause  extérieure  de  réveil.  Cette  insomnie  se  rencontre  en¬ 
core  chez  les  paralyticjues  comme  symptôme  prémonitoire. 
Chez  les  maniaques,  l’insomnie  fait  partie  intégrante  du  syn¬ 
drome  manie.  Les  anxieux  dorment  peuet  mal,  et  leur  som¬ 
meil  est  peuple  d((  cauchemars  enrapport  apparemment  avec 
les  pénibles  sensations  organiques  qu’ils  ressentent.  Tous 
les  hallucinés,  (ui  général,  dorment  mal:  dans  l’état  d'atten¬ 
tion  expectante  où  ils  se  trouvent,  cette  insomnie  habitmdle 
l'St  facilement  concevable.  On  peut  prendre  parfois  sur  le 
fait  le  rôle  direct  de  l'excitation  psycho-sensorielle,  d'ori¬ 
gine  centrale  ou  périphérique,  dans  l'insomnie  de  ces  ma¬ 
lades.  Chez  les  hallucinés  à  hallucinations  génitales,  en  ou¬ 
tre  du  rôle  indéniable  du  r('ve.  particulièrenumt  actif  chez 
eux,  des  sensations  anormales  manifest(‘s  produisent  le  ré¬ 
veil  ;  chez  tous  ces  malades,  dont  les  sensations  internes 
sont  perverties,  la  nuit  ramène  une  recrudescence  des  phé¬ 
nomènes  morbides.  Mais  c’est  dans  les  cas  d'hallucinations 
psycho-motrices  que  le  réveil  nocturne  peut  se  montrer, 
avec  la  dernière  évidence,  en  rapport  avec  les  troubles  de 
1  innervation  motrice  et  sensorielle;  et  nous  l'avons  pu  cons¬ 
tater,  en  toute  certitude,  dans  certains  cas,  chez  des  mala¬ 
des  capables  de  rendre  compte  deleurs  sensations  avec  sin¬ 
cérité.  Inutile  d(' rappeler  l’insomnie  des  intoxiqués  en  gé¬ 
néral,  des  alcooliques  en  particulier,  chez  qui  l'obscurité  à 
die  seule  ramène  le  délire  hallucinatoire.  Mais  il  est  pro¬ 
bable  que.  chez  nombre  d'autres  malades,  les  troubles,  non 
définis  encore,  des  divers  processus  [ihysiques  qui  mar- 
fiuentle  début  du  sommeil  ne  sont  i)as  sans  jouer  quelque 
fùle  dans  la  genèse  de  l'insomnie. 

Le  sommeil  n'est  pas  scmlemcnt  diminué  dans  sa  quantité, 
mais  bien  aussi  troublé  dans  sa  qualité.  On  sait  qu'il  existe 
nne  courbe  tout  à  fait  régulière  de  la  profondeur  du  som¬ 
meil.  la  idus  grande  profondeur  du  sommeil  étant  atteinte  à 
létal  normal,  d’une fat.'on  rapide  dès  les  premières  heures, 
pour  diminuer  ensuite  très  rapidement  aussi,  ce  qui  s'ex¬ 
prime  par  une  chute  brustpie  de  la  courbe  :  puis  le  sommeil, 
“partir  de  la  troisième  heure,  devenant  de  plus  en  plus  sii- 
Perlieiel  jusqu'au  réveil  avec  oscillations  peu  marquées.  A 
côté  de  ce  sommeil  régulier,  normal,  dont  la  courbe  est 
iguree  |iartout,  il  semble  en  exister  un  autre,  dont  la  courbe 
“  etc  delei'ininéepar  les  expériences  d'un  élève  de  Kraep(din. 

Mii  helson.  reprenant  les  expériences  analogues  faites  an¬ 


térieurement.  a  démontré  (pie,  normalement,  le  sommeil 
présente  un  maximum  de  profondeur  au  troisième  quart 
d'heure  de  la  deuxième  heure.  La  courbe  traduit  une  ascen¬ 
sion  progressive  jusqu'au  deuxb'me  quart  d'heure  delà  deu¬ 
xième  heure,  puis  une  ascension  rapide  dans  le  deuxième 
et  troisième.  Après  l'acmé,  il  y  aune  descimb;  rapide  jus¬ 
qu'au  deuxième  quart  de  la  troisième  :  enfin  une  lente  des¬ 
cente  jusqu'à  la  deuxième  demi-heure  de  la  cinquième  heure 
A  ce  moment,  il  y  a  une  faible  et  lente  augmentation  de  l'in¬ 
tensité  dn  sommeil  ayant  son  maximum  en  une  heure,  puis 
une  diminution.  Ce  serait  là  la  courbe  normide  du  sommeil. 
Mais  Michelson  a  observé  une  courbe  d'une  autre  forme.  La 
précédente  traduit  une  augmentation  et  une  diminution  ra¬ 
pide  de  la  profondeur  du  sommeil  qui  est  très  faible  le  ma¬ 
tin  à  l'approche  du  réveil.  Dans  celle-ci,  au  contraire,  l'aug¬ 
mentation  et  la  diminution  sont  lentes  à  se  produire  et  sont 
moins  marquées  que  dans  l'autre- forme  :  mais  aussi  le  som¬ 
meil  reste  plus  profond  jusqu'au  re'veil.  Michelson  fait  ici 
une  remarque  qui  nous  intéresse  au  premie-r  chef  :  la  pre¬ 
mière  courbe  est,  avons -nous  dit,  la  courbe  normale,  la  se¬ 
conde  serait  celle  des  neurasthéniques,  des  psychopathes. 
Ceux-ci  no  sont  nullement  reposés  le  matin,  à  l'inverse  des 
gens  normaux:  et  si  l'on  examine,  dit-il,  les  faits  patholo¬ 
giques,  on  constate  que  certains  malades  ne  parviennent 
pas  il  s'endormir,  mais  finissentpar  tomber  dans  un  profond 
sommeille  matin,  qued'autres  s'endorment  vite,  mais  s'é¬ 
veillent  bientôt  etne  se  rendorment  plus  que  très  difficile¬ 
ment.  A  la  première  catégorie  appartiennent  les  mélancoli- 
ipies,  les  neurasthéniques.  Miidielson  attribue  l'épuisement 
(pi'ils  présentent  dans  la  matinée  au  fait  que  l'anémie  néces¬ 
saire  au  repos  cérébral  ne  se  produit  pas  — ceci  ne  lient 
être  accepté  que  sous  toutes  réserves. 

Les  deux  formes  de  la  courbe  se  retrouveraient  chez  les 
circulaires  :  dans  la  période  dépri-ssive,  ces  malades  s'en¬ 
dorment  difficilement,  rêvent  beaucoup,  se  réveillent  tard, 
avec  une  sensation  de  vide  dans  la  tète  etse  sentent  plus  ou 
moins  fatigués  dans  la  journée.  Dans  la  période  d'agitation, 
ils  s'endorment  vite  etprofondément  et  ne  révent  pas.  mais 
il  se  réveillent  vers  minuit  et  commencent  alors  leur  tapage 
habituel.  Souvent  ils  ont,  par  contre,  de  courts  moments  de 
sommeil  dans  la  journée.  A  ce  propos,  Michelson  avance  que 
l'on  peut  tirer  line  indication  thérapeutique  de  ces  consta¬ 
tations  :  dans  la  période  dépressive,  il  conseille  de  faire  pren¬ 
dre  au  malade  de  la  paraldéhyde,  qui  agit  vite,  et  dans  la 
période  maniaque,  du  siilfonal.  11  a,  en  elb-t,  éprouvé  que  la 
paraldéhyde  donne  un  sommeil  qui  se  rapproche  du  sommeil 
normal,  mais  est  plus  profond  ef  atteint  plus  rapidement  sa 
plus  grande  profondeur  (dès  le  premier  quart  d'heurei.  et 
les  oscillations  physiologiques  s'y  ri-troiiveiit. 

L'est  chez  les  neurasthéniques  que  des  faits  préeis  et  des 
courbes  analogues  à  celles  qu’a  établies  Miidielson  seraient 
utiles  à  connaître.  leur  défaut,  en  se  basant,  là  encore,  sur 
la  pure  observation  clinique,  on  peut  chercher  à  ('lahlir  un 
certain  nombre  de  foriues  d'insomnie  chez  ces  malades.  Pour 
schématiser,  adoptons  une  classification  telle,  par  exemple, 
que  celle  qui  a  été  doiinéi'  jiar  Lahusen.  Cet  auteur  a  déter¬ 
mine  trois  variétés  d’insomnie  ; 

1”  11  y  a  une  diminution  anormale  du  besoin  de  sommeil, 
d'oi'i  résulte  un  état  d’exhaustion  nerveuse  qui  jieiit  être 
grave  :  i"  les  malades  dorment  un  temps  variable,  mais 
,  restent  longtemps  éveillés  avant  de  s’endormir  ;  li"  le  soiii- 
1  meil  est  interrompu  par  de  longues  veilles, 
i  Brissaiid  indiiiue  une  classification  analogue:  il  distingue 
j  parmi  les  neurasthéniques:  1"  ceux  qui  s'i-tant  endormis  se 
I  réveillent  dans  le  courant  do  la  nuit  sans  pouvoir  retrouver 
j  le  sommeil  :  ’>  ceux  (jui  n’ont  pas  leur  «  premier  sommeil 
naturel,  (pii  tardent  indéfiniment  à  s'endormir:  à"  ceux  qui 
i  ont  «  des  nuits  courtes  »,  ijiii  s'éveillent  au  lever  du  soleil  et 
i  ne  se  rendorment  jiliis.  Le  trouble  du  sommeil  est  tel  que 
[  certains  de  ces  malades  voient  avec  terreur  arriver  l'heure, 
j  nous  ne  dirons  pas  du  sommeil,  mais  de  l'insomnie. 

Une  place  à  part  appartient  à  une  forme  d'insomnie  très 
I  siiéciale  que  Janet  a  décrite  et  qui  est  peut-être  plus  l'ri'-- 
1  (piente  qu'il  ne  iiarail.  C'est  l'insomnie  par  idée  fixe,  dont  il 
,  a  donné  un  exemple  reiiiarqualdc. 
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Sans  vouloir  iJ'ùiiéraliser,  quiconque  se  plailk  recounailrc  , 
le  rôh' énorme  des  idées  obsédantes  et  des  processus  psy- 
c-liiques  voisins  dans  la  o'enèse  de  la  Iblie.  trouvera,  dans  I 
les  faits  scientili(iuenient  ol)serv(‘s  comme  ceux-ci.  uncîcon-  ' 
firmation  sérieuse  de  celte  théorie.  Dans  son  cas.  .Janet  attri-  | 
bue  en  outre  à  l'insomnie,  comme  conséquence  üTave  au 
point  de  vue  psycliique.  un  état  de  confusion  mentale.  Ces  I 
ol)servations  di' .lanet  sont,  croyons-nous,  les  premières  oii  | 
rinsomnie  des  hystériques  soit  rationnellement  ('xpliquée.  i 
Les  conséquences  tliérapeutùpies  sont  faciles  à  tirer. 

(huant  aux  (''i)ileptiques.  leur  sommeil  ne  donne  fjmu’e  lieu 
à  des  considérations  particulières  ;  il  n'a  d'ailleurs  i)as  été  j 
spécialement  étudié,  si  ce  n'est  au  point  de  vue  des  accidents 
qui  peuvent  y  survenir.  Gn  sait  que  les  accès  ne  troublent 
pas  le  sommeil,  et  que  l'épilepsie  nocturiu'  peut  rester  lonjï- 
temps  ignorée  du  malade  même. 

(^•uclques  mots  sur  l'insomnie  des  enfants  :  Braun,  qui  a 
fait  une  excellente  étude  et  nue  descriplion  très  étendue  des 
terreurs  nocturnes  des  enfants,  a  formulé,  en  quelques  in¬ 
dications  précises,  les  faits  connus  sur  le  sommeil  normal 
et  pathologique  de  l'enfant.  11  conclut  c[ue  le  passage  de  la 
veille  au  sommeil,  est  plus  court  chi'z  les  enfants  ipio  chez 
les  adultes  et  que  le  sommeil  est  plus  profond  au  début, mais 
que  chez  lesenfants  névropathes,  la  première  ivresse  du  som¬ 
meil  est  raccourcie. 

Dans  la  physiologie  du  sommeil,  il  est  un  point  qui  nous 
intéresse  spécialement  au  point  de  vue  des  api)lications 
thérapeutiques  contre  l'insomnie.  C'est  l'état  de  la  circulation 
sanguine,  (hn  sait  le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  aux  phénomènes 
circulatoires  dans  la  production  du  sommeil.  .Mosso.  après 
d'autres,  constatait,  dans  ses  premiers  travaux,  l'anémie 
cérébrale  dans  le  sommeil  et  la  congestion  au  réveil,  avec 
phénomènes  pléthysmographiques  inverses  du  côté  dos  I 
membres,  mais  il  n  a  pas  maintenu  intégralement  ses  con-  ! 
clusions,  comme  le  remarque  lîrodmann.  En  tout  cas.  Brod-  | 
mann  a  constaté  ceci  chez  son  malade  trépané  ;  au  moment  | 
du  sommeil,  une  augmentation  du  volume  et  une  élévation  i 
de  ta  pulsation  cérébrale  ;au  réveil  une  diminution  progres¬ 
sive  de  volume  du  cerveau.  Ce  dernier  phénomène  a  lieu 
dans  le  réveil  normal  progressif  :  dans  le  réveil  brusque, 
au  contraire,  il  y  a  une  congestion  passagère,  mais  suivie 
(t  une  anémie  prolongée  très  matapiée. 

(^tuoi  qu'il  en  soit,  il  est,  à  l'Iieure  actuelle,  impossible 
d'accepter  intégralement  la  théorie  de  l'anémie  c(U’ébrale 
comme  cause  du  sommeil.  (.>n  ne  saurait  trop  répéter  que 
cette  anémie  en  parait  non  la  cause,  mais  la  conséquerme  — 
c'est  là,  en  définitive,  l'opinion  de  Mosso.  de  Bicliet,  delîinz, 
pour  ne  citer  qu'eux  —  et  les  données  thérapeutiques  (lu’on 
a  tirées  dccette  hypoth(''se  tond>ent  d'elles  mêmes. D'ailleurs, 
il  est  bien  évident  ipie  le  sommeil  médicamenteux  (‘st  indé¬ 
pendant  de  l'étal  de  la  circulation,  car  il  surviimt.  comme  on 
l'a  fait  remarqui-r  plus  d'une  fois  iRicheti,  aussi  bien  avec 
les  médicaments  ((ui  oïd  la  réputation  de  congestionm'r  le 
cerveau  qu'avec  ceux  (jui  le  décongestionneraient.  Les  ex¬ 
périences  récentes  de  Berger  le  démontrent  une  fois  de  plus, 
et  prouvent,  en  outre,  que  l'observation  directe  est  loin  de 
vérilier  les  suppositions  que  l'on  a  fait  jusqu'ici  au  sujet  de 
l'action  des  médicaments  sur  l'état  vaso-moteur  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale.  L'est  là  une  question  à  reprendre  tout  en¬ 
tière  malgré  les  recherches  de  Mosso.  Bciamanna,  Berger, 
etc.  Elle  se  compli([ue  encore  dans  la  supposition  (pii  a  été 
faite,  en  particulier  par  de  Boeck  et  \'erhoogen.  d'une  ané¬ 
mie  de  certaines  régions  cérébrales  et  d'unex-ongestion  si¬ 
multanée  d'autres  régions,  l’our  eux.  les  ganglions  de  la  base 
se  congestionneraieid.  tandis  i|ue  l'écorce  s'am'unierait.Lette 
théorie  rappelle  un  peu  une  u[)inion  ancienne  de  Meynert,  à 
propos  des  psychoses  périodiques.  Mais  nous  ne  pouvons 
suivre  les  expérimentateurs  sur  ce  terrain,  car.  en  réalité, 
les  faits  positifs  manquent. 

11  est  encore  un  point  (jui  nous  intéresse  ici  particulièro- 
ment,  c'est  l'etat  de  la  circulation  générale  dans  ses  raii- 
jiorts  avec  les  troubles  du  sommeil.  (  m  sait  que  dans  le 
sommeil  la  fréquence  du  pouls  diminue,  ainsi  (pie  la  pres¬ 
sion  sanguine  :  la  diminution  peut  être  telle,  que  le  pouls 


tombe  de  711  pulsations  à  é'i  ide  l'ieuryi  ;  mais  elle  est  loin 
d  être  toujours  aussi  cousidéraldo  Brodmann'. 

La  diminution  delà  pression  inormalemeiit  10.7  ii  13(1"""  d'a- 
pri's  (hirtneri  et  de  30  à  .'là"""  il’ilczl.  C'esi  aux  variations  de 
la  pression  (|ue  l'on  a  voulu  rapporter  l’origine  de  ('(‘rtaiics 
insomnies.  (  m  peut  admettre,  en  elfet,  ([u'une  pression  saii- 
guiiu' moyenne  correspond  à  un  état  normal  du  sommeil, 
qu'au-dessus  et  au-dessous  de  cette  pression. l'insomnie  lient 
apparaître.  Bar  analogie  avec  les  données  que  Dumas  a  éla- 
blies  à  propos  des  manies  et  mélancolies  à  hypotension  et 
à  hypertension,  de  t’ieury  i  1'  a  pensé  pouvoir  admettre  des 
insomnies  à  hypo  et  à  hypertension. 

Liiez  les  neurasthéniques,  il  s'agirait  spécialement  d'uii 
état  habituel  d'hypotension  exagérée.  De  Fleury  a  observé 
!  un  de  ces  malades  chez  qui  la  pression,  déjà  souvent  basse 
à  l'état  de  veille  ilOÜ  à  140”'",.  tombait,  le  soir,  à  70  ou  00""" 

!  d'oii  une  insomnie  persistante  ;  toutprocédérelevantlaprcs- 
I  sion  à80  ou  00"'  ramenait  le  sommeil.  Le  im'une  auteur  pense 
que  le  réveil  nocturne  des  neurasthéniiiues.  symptôme  si  fré- 
!  quent  et  si  remarquable  par  sa  brutalité,  dépend  de  la  chute 
1  brusque  de  la  pression  sanguine  à  latin  delà  digestion, 
j  L'hypothèse  est  plausible. 

;  Bruce,  à  une  date  plus  récente,  admet  de  même  que  l'in¬ 
somnie  survient  aussi  bien  dans  les  cas  oii  la  liression  sau- 
I  giiine  est  élevée  que  l.)asse,  mais  il  donne  d'autres  chiffres 
que  De  Fleury,  les  limites  de  la  normale  étant  pour  lui  de 
110  à  130.  Il  noie  aussi  que.  chez  les  individus  sains,  lapres- 
I  sion.  le  matin,  est  plus  elevée  ([ue  le  soir,  tandis  que  le  con- 
I  traire  a  lieu  chez  beaucoup  d'insomniaques. 

Daraszkievicz  explique  la  sensation  de  chute  qu'éprou¬ 
vent  les  neurasthéniques  au  moment  de  s'endormir  on  dans 
le  sommeil,  par  la  di'dente  musculaire  qui  se  produit  alors 
et  dont  il  résulte  un  relâchement  subit  de  toutes  les  piiices 
du  siiuelette.  Les  neurasthéniques  éprouvent  souvent,  avant 
de  s'endormir,  une  vive  secousse  de  tout  le  corps,  ce  qui  les 
réveille  d'une  façon  pénible.  Daraszkievicz  explique  cephé- 
nomiènc  par  le  fait  que  les  centres  reprennent  brusquement 
leur  pouvoir  sur  le  tonus  musculaire,  pouvoir  qu'ils  étaient 
1  sur  le  point  de  perdre,  ce  qui  donne  lieu  à  une  contraction 
brusiiue  de  tous  les  muscles.  Des  bruits  subjectifs  peuvent 
‘  être  entendus  par  les  malades  quand  le  phénomi'me  du  re- 
■  lâchement  se  passe  dans  les  muscles  de  l'oreille  moyenne. 
.\u  réveil,  un  phénomène  analogue  jieut  se  produire,  h  au¬ 
teur  l'a  observé  sur  lui-même.  ( In  en  conçoit  facilemeni  les 
I  conséi[uences  chez  des  malades  tels  que  les  neurasthcih- 
'  (pies. 

L'insomnie  au  cours  des  vésanies  et  des  névroses  a  une 
importance  (pi'il  est  [méril  de  faire  ressortir  ;  mais  on  doit 
constater  cependant  ipie  l'imiiortance  de  ce  grave  trouble 
par  rapport  aux  phénomènes  morhides  concomitants  n'a 
guère  été  mesurée  d'une  façon  [irécise  au  jioint  de  vue  cli¬ 
nique.  Bourtant  Obersteinera  donné  (pielques  indications  à 
ce  sujet.  On  peut  admettre  avec  lui  dans  l'insomniedes  alié¬ 
nés  divers  degrés  de  gravité.  D'après  lui.  un  mélancoli((ue. 
par  exemple,  (jui  se  (h'pense  peu,  qui  n'utilise  ni  sa  force 
physique,  ni  son  activité  mentale,  [leut  supporter  une  in¬ 
somnie  prolongée  avec  un  dommage  faible  relativement.  .Vu 
contraire,  tel  dément,  qui  ressemble  par  son  allure  à  un  mé¬ 
lancolique,  et  ([ui  se  dépense  aussi  peu  que  lui,  soulfrira 
plus  de  l'insomnie, car  son  cerveau,  lieaucoup  moins  intact, 
a  besoin  d'une  restauration  plus  complète.  Les  considi'ra- 
tions  ne  sont  pas  sans  intérêt,  quohpie  peut-être  troj!  si  lié- 
matiques. 

L'est  ici  le  lieu  de  raiipcler  les  inqiortantes  expériences 
de  Manaci'ine.  Cet  auteur  a  observé  que  l'on  peut  encore 
sauver  de  l'inanition  de  jeunes  chiens  au  vingtiiune  et  au 
vingt- cimiuiiune  jour,  aiirès  qu'ils  ontperdujb  p.  e.dc  leur 
poiils,  mais  qu'une  insomnie  absolue  les  tue  en  116  à  BJK  heu¬ 
res,  alors  même  (pi  on  les  nourrit  suffisamment. 

-Vgostini  a  aussi  observé,  au  cours  d'insomnies  ayant  dure 
six  à  neuf  jours,  un  délire  qui  guérit  parle  repos  et  (pi'il 
dénomme  «  délire  transitoire  agrypnique  ».  se  traduisant 


(Il  M.  ne  t'i.Ki'RY.  —  L'insomnie  et  son  traitement,  hs'i’i.— 
Brands  symptiiines  neurasthéniques,  l'.lll',’. 
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par  do  laconfüsiim.  des  .actes  désordonnés,  des  liallucina- 
linns  incnliércnles.  et  s'accompaj'nanl  d'amnésie  ;  ce  délire 
dure  de  quelques  lieures  à  quelijues  jours,  et  le  pronostic 
en  est  bénin . 

.Vu  point  de  vue  des  phénomènes  somatiques,  l’atrick  et 
(iilbcrt  ont  été  étonnés,  à  bon  droit,  de  const.ater  une  au"- 
mentation  de  poids,  durant  l'insomnie  et  une  perte  brusque 
après  le  sommeil  réparateur,  (tette  perte  s'accusa  même 
dans  un  cas  par  une  diminution  de  deux  onces  par  rapport 
au  poids  antérieur  du  sujet.  En  rapport  avec  cette  augmen¬ 
tation  de  poids  e.xistait  un  accroissement  de  l'acide  phos- 
pliorique  et  de  i'a/ote  dans  les  urines,  accroissement  pro¬ 
portionnellement  plus  o-rand  pour  l'acide  phosphorique.  (Il 
semble  qu'il  n'y  ait  guère  lieu  de  tenir  compte  de  ces  der¬ 
niers  phénomènes,  qui  pouvaient  t'dre  dus  à  l’alimentation 
etii  l'altsence  d'exercice,  i 

Nous  rappelons  ces  expériences  surtout  à  titre  documen¬ 
taire,  en  raison  de  la  rareté  de  faits  analogues,  mais  aussi 
parce  qu’il  y  a  une  notion  à  en  retenir,  c’est  l'apparition 
d'iiallucinations  visuelles.  Ce  pliénomène  parait  être  un 
phénomène  très  général  dans  tous  les  états  d’épuisement 
(fatigue,  inanition,  etc.)  ;  mais  il  a  ici  pour  nous  une  impor¬ 
tance  particulière  en  raison  de  l'aiiplication  (jue  nous  pou¬ 
vons  en  faire  au  sujet  qui  nous  occupe.  Il  est  loisible  d’ad¬ 
mettre  qu'il  doit  se  produire  chez  certains  de  nos  malades 
et  chez  eux  l'insomnie  halntuelle  peut,  en  dehors  même  de 
l'épuisement  jdiysique  qu'elle  cause,  avoir  une  influence 
directe  sur  le  développement  du  délire  et  de  l’agitation.  On 
SC  trouve  chez  certains  de  ces  malades  en  présenee  d'un 
cercle  vicieux  oii  l’agitation  entretient  l’insomnie  et  l’in¬ 
somnie  exagère  l’agitation. 

Nous  croyons  devoir  nous  abstenir  d’analyser  et  d’appré¬ 
cier  ici  les  multiples  recherches  faites  dans  ces  dernières 
années  sur  l'iiistologio  du  sommeil.  Malgré  le  haut  intérêt 
de  ces  travaux,  qui  pourraient  aujourd'hui  foui'iiir  à  de  .lon¬ 
gues  considérations,  nous  croirions  sortir  du  cadre  qui  nous 
a  été  tracé.  Nous  n’en  t)ensons  pas  moins  que  c’est  dans 
cette  voie,  dans  la  méthode  anatomique  et  peut-être  plus  en¬ 
core  dans  des  études  de  chimie  biologique  liors  de  notre 
portée,  que  la  solution  du  problème  sera  trouvée  quelque 
jour,  (juant  au  reste,  toute  tentative  d'explication  n'est  en- 
'core,  à  l’heure  actuelle,  qu’une  hy|)othèse  de  «  mélapliysiolo- 
gie  pour  employer  un  mot  de  M.  Soury. 

Histologie  da  la  paralysie  générale. 

Rapport  présenté  par  M.  le  D'-  Ki.iim’ei,, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

CüNci, USIONS  :  Les  lésions  dans  lenrnaiure.  —  Un  syndrome 
ne  correspond  ni  à  une  mémecause  pathogène,  ni  à  une  lé¬ 
sion  unique.  11  relève  d'une  même  localisation  et  d'une  même 
modalité  de  réarlion.  sous  des  causes  et  des  lésions  diverses, 
l.a  paralysie  générale  est  un  syndrome.  La  paralysie  géné¬ 
rale  commence  et  finit  là  où  commence  et  où  finit  le  syn¬ 
drome  clinique.  Trois  groupes  de  paralysies  génér;des  s’ob¬ 
servent.  Le  premier  se  caractérise  par  des  lésions  intlamma- 
toires  pouvant  aller  jusqu'à  la  diapédèse  la  plus  marquée. 
(Paralysies  générales  inflammatoires) .  Dans  le  second,  la 
mémo  encépludite  inflammatoire  est  en  évolution  sur  des  lé¬ 
sions  préalables  et  apparaît  comme  une  infection  secondaire, 
'l’aralysies  générales  associéesi.  Le  troisième  comprend 
des  lésions  purement  dégénératives,  de  causes  diverses,  à 
I  cxclusion  de  toute  inttammation  marquée  sur  la  diapédèse 
vasculaire.  (Paralysies  générales  dégénératives.) 

Dans  le  groupe  de  l'encéphalite  inflammatoire,  on  peut 
distinguer  un  processus  marqué  surtout  iiar  l’iiyperhemie 
active  avec  exsudation  et  une  inflammation  avec  diapedèse  | 
intense.  Mais  les  deux  formes  s'entraînent  étroitement  et  la  I 
seconde  peut  sans  doute  être  la  suite  delà  première.  Ces  lé¬ 
sions  ndfîrent  aucun  caractère  de  spécificité.  On  n’y  sau¬ 
rait  déceler  aucun  de  ceux  qui  ont  été  assignés  aux  lésions  ' 
sypinlitiques  certaines,  ni  comme  topographie  nodulaire,  ni  j 
comme  évolution  rapidement  caséeuse.  Mais  on  peut  encore 
appuyer  davantage  cette  manière  de  voir,  si  l'on  considère 
comment  se  présente  la  syphilis  encéphalique  avérée,  sui-  | 


1  vaut  la  date  à  laquelle  elle  se  produit  à  partir  de  l'infection 
j  parle  chancre.  Plus  les  lésions  sont  précoces  et  plus  elles 
!  sont  dili’uses  :  ainsi  les  cas  de  méningites  occupant  une 
large  étendue,  les  artériopathies  très  multiples,  tant  dans 
j  l'encéphale  que  dans  la  moelle,  sont  relativement  précoci's. 
i  par  opposition  avec  les  gommes  tout  à  fait  circonscrites  et 
I  isolées,  dont  l'apparition  est  beaucoup  plus  tardive.  Desor- 
I  te  que,  plus  la  virulence  décroît,  plus  les  lésions  sont  cir- 
[  consentes  et  localisées.  Alors,  si  l’on  voulait  admettre  la 
nature  syphilitique  de  l'encéphalite  paralytique,  il  faudrait 
I  concevoir  qu'une  infection  qui  frappe  le  cerveau  en  toutes  ses 
:  parties,  qui  atteint  les  méningés,  les  ventricules,  qui  enva- 
i  hit  le  mésocéphale,  désorganise  la  moelle  par  la  diffusion 
i  la  plus  complète  et  qui  aboutit  en  deux  on  trois  ans  à  une 
!  issue  fatale,  a  pareille  évolution  an  moment  où  sa  virulence 
est  du  moindre  degré  ! 

Il  est  vrai  qu'en  accordant  une  grande  part  à  la  syphilis, 
beaucoup. d'aliénistes  en  sont  venus  à  définir  la  paralysie 
générale  une  maladie  pnrasyphiUlique.  Alors,  je  demanderai 
à  ces  auteurs  quelle  est  la  nature  de  cette  maladie  qui  est 
parasyphilitique.  S’ils  admettent  qu  elle  est  une  infection 
banale  favorisée  par  une  syphilis  antérieure,  je  suis  d’accord 
avec  eux  pour  un  bon  nondjre  de  cas. 

L'encéphalite  paralytique  inflammatoiri'  apparaît  comme 
un  processus  inifectieux  très  banal  et  c'est  l'une  des  multi¬ 
ples  raisons  qui  m’ont  servi  à  lui  assigner  nne  origine  cor¬ 
respondante.  Malgré  de  nombreuses  tentatives,  on  n’est  ja¬ 
mais  arrivé  à  trouver  un  critérium  histologique  pouvant 
faire  distinguer  de  telles  lésions  de  celles  des  autres  inflam¬ 
mations  de  même  pathogénie.  Il  n’est  pas  jusqu'aux  cel¬ 
lules  dites  «  mastzellen  »  qu’on  puisse  rencontrer  comme  dans 
les  inflammations  d’autres  tissus. 

S'il  existe  des  différences  par  rapport  à  V inflammalion  des 
autres  organes,  celles-ci  ne  peuvent  tenir  qu’à  des  différences  de 
tissus,  non  à  des  différences  de  causes  ou  de  nature. 

Trop  peu  d’auteurs  ont  admis  jusqu'ici  la  nature  infectieuse 
banale  de  l’encéphalite  paralytique,  pour  que  je  n’y  insiste 
pas  encore.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  encéphalites  aiguës 
dont  la  nature  infectieuse  est  admise,  ne  donnent  lieu  à  des 
lésions  très  analogues, parfois  identiques,  à  celles  des  para¬ 
lytiques  généraux.  Ces  analogies  vont  plus  loin  que  l'hy- 
perhémie  et  que  la  diapédèse.  Les  mêmes  dégénérescences 
hyalines  des  vaisseaux  qu’on  trouve  ici.  Manasse  les  décrit 
dans  les  maladies  générales  fébriles  :  Klebs  les  note  dans  la 
chorée.  M.  Rierret  écrit  que,  dans  l’encéphalite  grippale,  les 
leucocytes  pénètrent  les  espaces  lymphatiques  et  viennent 
se  mettre  en  contact  avec  les  cellules  nerveuses  elles-mêmes. 
Les  hémorrhagies  miliaires  formées  de  globules  rouges  et 
coïncidant  avec  la  dégénérescence  hyaline,  que  Rischoff 
constate  dans  le  délire  aigu  et  que  tant  d’autres  décrivent 
dans  les  infections  cérébrales,  viennent  encore  compléter  les 
analogies.  L’un  des  arguments  que  j’ai  souvent  fait  valoir 
en  faveur  de  cette  origine  infectieuse  est  la  possibilité  de 
toutes  les  transitions  entre  le  délire  aigu  et  les  formes  les 
plus  lentes  de  la  paralysie  générale. 

D’antre  part,  c’est  l’absence  fréquente  de  microbes  que 
Ton  pourrait  invoquer.  Mais,  qui  parle  d'infection  micro¬ 
bienne  incrimine  les  toxines  de  ces  microbes  et,  dans  beau¬ 
coup  d'infections  cérébrales,  même  dans  des  abcès,  dont 
l'origine  infectieuse  ne  fait  de  doute  pour  personne,  les 
cultures  peuvent  demeurer  stériles,  surtout  quand  il  s'agit 
ilu  pneumocoque,  dont  Tévolntion  est  plus  rapide  et  qui 
parait  l'tre  l'un  des  agents  pathogènes  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Pourquoi  exigerait-on  pour  cette  maladie  que  l'agent 
causal  se  montrât  avec  une  persistance  et  des  caractères 
qu’il  ne  comporte  pas  dans  d’autres  cas  pathologiques  ’t 

Enlin.  comme  dernier  argument,  j’ajouterai  que,  souvent, 
le  paralytique  général  se  montre  nettement  infecté  cpiant  à 
l'ensemble  de  son  organisme,  c’est-à-dire  en  dehors  de  son 
systi'unc  nerveux  et  cela,  pendant  tout  le  cours  de  sa  mala¬ 
die,  ce  que  peut  démontrer  soit  l'examen  bactériologique 
des  urines,  soit  la  toxicité  du  sang  et  les  troubles  de  l'équi¬ 
libre  leucocytaire  combiné  à  la  présence  de  globules  rouges 
à  noyau. 

Un  second  groupe  de  paralysies  générales  comprend 
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c<'lles  ou  l'encéphalite  est  venne  se  ffreffer.  à  titre  d'infec-  ; 
tion  secondaire,  sur  des  lésions  encéphalifiues  préalables. 
Telle  est  la  paralysi('  irénérale  des  alcooliques.  ; 

L'encéphale  de  tous  les  alcooliques  chroniques,  qu'ils 
soient  ou  non  paralx tiques,  présente  des  lésions  spé-  j 
ciales  :  atrophie  et  dégenén'scence  granulo-graisseuse  et 
pigmentaire  des  élémi'nts  nerveux  l't  des  artérioles  à  ! 
tuniqus'  lymphali(jui^  de  l'écorce  cérébrale.  Les  cellules  ; 
hépatiques,  celles  du  rein  et  du  myocarde  sont  souvent 
atteintes  dTinc  façon  analogue.  Pour  ce  qui  est  de  Lencé-  ! 
phale,  ces  lésions  sont  le  fond  commun  sur  lequel  viennent  | 
se  greffer  les  infections  et  les  auto-intoxications  aiguës  ou 
subaiguës,  qui  entraînent  les  différents  délires  des  alcoo-  | 
liepies,  délirium  I  remens,  rêve  prolongé  à  l'état  de  veille,  j 
etc.  Telle  est  aussi  la  paralysie  générale  des  arthritiques  ar- 
térioscléreux.  Encore'  ici  l'encéphalih'  apparait  comnu' 
greffée  à  titre  d'infection  secondaire  sur  les  lésions  atro¬ 
phiques  et  dégénératives  des  éléments  nerveux  et  des  capil¬ 
laires  de  l'encéphale,  qui  sont  fréquentes  dans  l'artériosclé-  ; 
rose.  On  peut  en  ces  cas  rencontrer  de  l'atliérome  jusque  ' 
sur  les  gros  vaisseaux  de  l'encéphale  et  on  en  trouve  tou-  ■ 
jours  sur  quelque  point  du  système  vasculaire  envisagé  dans 
son  ensemble.  Telle  est  la  paralysie  générale  associée  des  i 
tuberculeux.  La  méningite  tuberculeuse  chronique,  avec 
cellules  géantes  ('t  bacilles  de  Koch  dans  l'exsudât,  ou 
bien  seulement  des  dég'énérescences  des  éléments  nerveux 
sont  ici  les  lésions  préalables.  Telle  est  la  paralysie  géné¬ 
rale  associée  aux  tumeurs  de  l'encéphale.  L'inllammation 
('st  fréquente  autour  des  tumeurs  de  l'encéphale  et  l'infec¬ 
tion  y  a  sans  doute  sa  part  :  la  fièvre,  le  délire,  les  atta-  ' 
ques  épileptiformes,  le  coma,  en  sont  la  conséquence.  Mais,  j 
au  lieu  d’ëlre  localisé  et  aigu,  le  processus  infectieux  peut  | 
être  diffus  et  chronique.  Les  néoplasmes  .syphilitiques ou 
autres  sont, en  ce  cas, les  lésions  préalables,  les  puints  d'ap¬ 
pel  de  l'infection  secondaire.  Telle  est  la  paralysie  générale 
associée  des  tabétiques.  .lendrassick  a  démontré  qu'on 
rencontrait  souvent  dans  le  tabes  des  dégénérescences  des 
tubes  nerv('ux  de  l'écorce  cérébrale.  Ces  lésions  sont  tabé¬ 
tiques. 

Aussi  faut-il  conclure  (jue  les  alcooliques,  les  arlériosclé- 
reux,  les  tuberculeux,  etc.,  présentent  des  lésions  encépha¬ 
liques  distinctes  par  leur  origine  et  préalaldes  et  sur  les-  ] 
quelles  vient  se  greffer  l'encéphalite  paralyti(iue,  sans  se  j 
confondre  avec  elles. 

Dans  un  troisième  groupe,  l'examen  histologique  ne  ré¬ 
vèle  que  des  lésions  dégénératives  à  l'exclusion  de  toute  in¬ 
flammation  marquée  par  la  diapédèse.  Les  maladies  qui  en 
sont  les  causes  sonl  les  mêmes  que  celle  qu'on  retrouve  dans 
la  paralysie  générale  associée,  l'alcoolisme,  l'arlhritisme,  la 
tuberculose,  la  syphilis.  Si  l'auto -infection  y  intervient 
aussi,  du  moins  ne  produit-elle  pas  les  h'sions  inflammatoi¬ 
res  indiquées  dans  le  groupe  précédent.  S'il  existe  des  éro¬ 
sions,  celles-ci  ne  sont  pas  de  même  pathogénie,  car  l'inflam¬ 
mation  oblitérante  avec  diapédèse  fait  ici  défaut.  Ces  éro¬ 
sions  sont  le  résultat  de  la  désintégration  corticale  par  dé¬ 
générescence,  non  par  inflammation.  Si  les  méninges  sont 
épaissies,  on  n'y  rencontre  pas  davantage  l'inflammation 
diapédétiqüe.  (juelques-unes  de  ces  formes  ont  été  décrites 
sous  le  nom  de  psntdo-paraliisies  générales  A'oiir  ma  part,  j'ai 
tantôt  employé  ce  dernier  terme  pour  ac.'cuser  l'opposition 
des  lésions  avec  celles  des  formes  inflammatoires,  tantôt  ce¬ 
lui  de  paralysies  générales  dégénératives. 

Dans  ce  même  groupe,  des  encéphalites  dégént'ratives  d'o¬ 
rigines  diverses  ont  encore  leur  place.  Telle  est  la  paralysie 
générale  dégénérative  des  tuberculeux  dont  j'ai  rapporté  les 
lésions  à  l'action  de.s  toxines  d'une  tuberculose  pulmonaire 
ayant  en  ces  cas  une  marche  lente  et  parfois  latente.  Telle 
est  la  paralysie,  générale  dégénérative  des  alcooliques.  Ces 
deux  dernières  s'accompagnentparfois  de  lésions  prédomi¬ 
nantes  à  la  périphérie,  d'où  les  termes  de  pseudo-paralysies 
générales  névrilupies  qui  leur  sont  applicables  en  pareil  cas. 
Telle  est  la  pseudo-paralysie  générale  par  lésions  syphili¬ 
tiques  multiples,  admise  par  un  certain  nombre  d'auteurs. 

Par  les  analogies  anatomiques  et  pathogéniques  —  et  c'est 
là  une  conclusion  générale  —  entre  les  trois  groupes  qui 


viennent  (Tètrc  tracés,  il  n'g  n  pas  de  séparation  ahsoluc. 
Déjà,  dans  le  deuxième  groupe,  nous  voyons  prédominer  les 
dégénérescences  diffuses  qui  ontiu’écédé  les  lésions  inflam¬ 
matoires,  landis  que  ces  dernières  s'accusent  de  moins  en 
moins  dans  la  longue  série  des  cas,  par  rapport  à  ce  qu'elles 
sont  dans  les  formes  les  plus  l'ranehement  inflammatoires 
des  encéphalites  paralytiques.  De  telle  sorte  que  le  troisiè¬ 
me  groupe  se  trouve  insensiblement  relié  au  second  et  par 
ce  dernier  fait  et  parce  ([u'ici  encore  nous  retrouvons  les 
toxines  de  l'infection  ou  celles  des  auto-intnxications  comme 
causes  des  lésions. 

Ces  analogies  et  ces  transitions  insensibles,  jointes  à  Ti- 
ilentitédes  symptômes  et  deTévolution.  sont  une  raison  pour 
affirmer  l'existence  d'un  syndrome  paralytique,  qui  n'a  pu 
être  conslilué  que  par  la  distinction  préalable  des  groupes 
et  qui  pur  conséquent  wipliqiie  cette  distinction. 

IL  Les  lésions  dans  leurs  conséquences.  —  L'histologie  arrive 
souvent  à  constater  dans  l'encéphale  des  lésions  qui  sont 
à  la  fois  irritatives  etdestivctives  i.'t  qui  peuvent  servir  à  l'in- 
terpr(''fation  des  symptômes  notés  par  la  clinique.  ]/irrita- 
lion,  on  l'inflammation,  se  traduit  par  l'hyperhémie  active, 
la  tunu'faction  des  cellules  nerveuses,  les  figures  de  karyo- 
cinèse.  le  contact  des  éléments  nerveux  avec  des  exsuda¬ 
tions  ou  des  cellules  embryonnaires,  les  proliférations  en¬ 
dothéliales  et  névrogliqui'S,  la  diapédèse. 

Les  lésions  destructives,  qui  sont  l'aboutissant  des  pré'cé- 
dentes,  sont  marquées  par  l'atroiihie  du  neurone  en  toutes 
ses  parties,  le  corps  de  la  cellule,  les  prolongements  neu¬ 
raux  et  surtout  les  dendrites.  De  ces  lésions,  les  premières  per¬ 
vertissent  le  mode  de  l’activité  ;  les  secondes  restreignent  les 
conne.cions  fonctionnelles  entre  les  différents  éléments  de  l’écorce 
et  de  l'axe  cérébro-spinnl. 

Les  premières  sont  à  l'origine  du  délire  :  les  secondes  ont 
pour  conséquence  la  démence.  Les  lésions  irritatives,  résul¬ 
tat  de  la  toxi-infection,  entraînent  l’hyper-excitabilité  de 
faiblesse  à  laquelle  il  faut  rapporter  l'état  de  suggestibilité 
et  [larticulièrement  celui  qui.  chez  le  paralytique,  est  domi¬ 
né  par  la  cénesthésie  (liypocondrie,  mégalomanie).  Tandis 
((ue,  dans  des  intoxications  plus  aiguës,  cette  même  s’igges- 
tibilité  trouve  ses  facteurs  dans  la  sphère  des  jierfs  senso- 
riaux  délire  de  rêve i . 

Les  autres  symptômes  ne  sont  pas  moins  justiciables  de 
la  double  lésion,  irritative  et  destructive,  dont  le  délire  et 
la  démence  sont  les  résultats  respectifs.  Une  même  toxi-in- 
feclion.  en  ce  qu'elle  excite  en  détruisant,  est  par  elle  seule 
eapable  de  [iroduire  les  deux  lésions,  irritative  et  destruc¬ 
tive.  et  par  là  les  deux  groupes  de  symptômes  qui  y  corres¬ 
pondent  respectivement.  Mais  il  faut  reconnaître,  notam¬ 
ment  pour  le  second  groupe,  et  les  travaux  de  .M.  Hégis  sont 
d'accord  sur  ce  point  avec  les  miens,  que  le  paralytique 
trouve  dans  son  organisme  des  occasions  multiples  de  su¬ 
bir  les  influences  nocives  d'une  auto -infection  ou  d'une 
auto-inloxication  surajoutées. 

Ht.  Les  lésions  dans  leur  évolution.  —  L'une  des  questions 
qui  a  le  plus  préoccupé  les  auteurs  est  de  savoir  par  quel 
tissu  —  névroglie,  vaisseaux  ou  éléments  nerveux  —  dé¬ 
bute  le  processus  morbide.  (  )n  voit  de  suite  que  l'imjmr- 
tance  de  cette  localisation  primitive  est  de  pouvoir  lixer 
plus  exactement  la  nature  delà  maladie. 

Sans  prétendre  marquer  le  point  de  départ  très  précis 
des  lésions,  ce  qui  semble  fort  diflicile,  je  crois  pour  ma 
\)‘dvl  qu'il  est  impossible,  en  raison  des  acquisitions  les  plus 
certaines  de  l'histologie,  de  continuer  à  définir  la  paralysie 
generale  :  une  sclérose  diffuse,  une  encéphalite  scléreuse  ou 
névrogliqtie,  ou  à  l'aide  de  toute  terminologie  équivalente.  D'une 
part,  en  effet,  la  lésion  des  vaisseaux  est  la  diapedése  et  non 
la  sclérose.  Les  deux  termes  définissent  aujourd'hui  des 
processus  qu'on  ne  peut  plus  confondre.  Quehpies  histo¬ 
logistes  admettent,  il  est  vrai,  que  le  leucocyte  peut  subir 
une  transformation  en  fibre  conjonctive  fusiforme  et  abou¬ 
tir  ainsi  à  un  tissu  flbreux.  .le  n'y  contredis  pas.  Mais,  com¬ 
ment  définir  une  maladie  d'aiu-es  un('  lésion  qui  en  serait 
l’aboutissant  à  la  fois  ultime  et  si  rare,  qu'aj)rès  <jue  la 
paralysie  générale  a  traversé  toutes  ses  phases  cliniques, 
l'histologie  n'arrive  pas  à  la  reconnaître  ? 
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D'aulro  part,  la  maladie  ne  serait  pas  mieux  définie  par  1 
les  termes  de  sclérose  névro^'lique,  qu'on  a  substitues  k 
ceux  de  sclérose  conjonctive.  Cette  définition,  si  l'on  s'en 
rapporte  k  la  pensée  des  histologistes  (jui  l'ont  admise, 
impliipie  (pie,  tout  d'abord,  la  névrog’lie  prolifère  et  rpie 
son  iléveloppement  croissant  eu  vient  k  étouffer  les  (dé¬ 
ments  nerveux  et  à  envahir  les  vaisseaux.  S'il  en  était  ainsi, 
la  définition  serait  des  plus  exactes.  Mais,  les  autopsies  les 
plus  précoces  démontrmit,  avec  toute  l'évidence  possible, 
que  les  vaisseaux  et  les  éléments  nerveux  sont  souvent 
altérés,  alors  ([uc  la  névroglie,  k  peine  aucrmentée.  ne  sau¬ 
rait  en  aucune  façon  rendia;  compte  de  leurs  lésions.  Kt 
puis,  si  c'était  la  ncvro"lie  qui  venait  k  s'accroître  isolé¬ 
ment,  la  maladie  n'apparaîtrait-elle  pas  comme  une  néo¬ 
plasie  iglycose  diffuse)  plutôt  que  comme  une  intlammation 
banale  't  Ne  devrait-on  pas  admettre  alors  une  anomalie 
évolutive  de  la  névro<,die,  à  peine  favorisée  par  les  causes 
les  plus  banales,  plutôt  qu'une  inflammation  telle  qu'en 
produit  toute  infection,  toute  intoxication  '!  Mais,  je  le 
répète,  c'est  surtout,  d'après  l'opinion  actuelle,  sur  les  vais¬ 
seaux  et  les  éléments  nerveux  eux-mèmes  (pie  se  fixe  le 
processus  dès  le  début. 

(  in  pourrait  encore  se  demander  si  le  stade  initial  varie 
suivant  les  cas  et  en  particulier  si  les  formes  inflamma¬ 
toires  ne  sont  pas  tout  d'abord  des  vascularites  et  les 
formes  dégénératives  des  dégènéresccitccs  nerveuses  primi¬ 
tives.  Mais,  dans  ces  dernières  formes,  j’ai  toujours  trouvé 
des  dégénérescences  des  vaisseaux  analogues  k  celles  des 
éléments  nerveux  et,  par  conséquent,  il  est  aussi  difficile  de 
conclure  ici  que  là. 

Un  sait  que  la  cellule  nerveuse  est  un  organe  complexe, 
comprenant  des  fibrilles  différenciées  intra  et  ])éri-proto- 
plasmicpies  et  un  protoplasme  dénutrition.  Si  l'on  admet 
que  cette  cellule  est  tout  d'abord  lésée,  un  nouveau  pro¬ 
blème  se  pose  aussitôt  et  dopt  l'importance  ne  saurait 
échapper.  La  maladie  est-elle  une  lésion  primitive  des  ré¬ 
seaux  fibrillaires  décrits  par  Bcthc,  Apathy,  Itcld,  Danag- 
gio.  (pii.  en  s'altérant,  entraînent  des  réactions  pathologi¬ 
ques  de  la  part  du  protoplasme  de  nutrition,  des  canaliculcs  | 
de  llolmgrcn,  du  réseau  endocellulaire  detéolgi.  des  forma-  J 
lions  spirémateuses  de  Nelis  ;  ou  liien  inversement  ?  11  y  a  ■ 
longtemps  que  cette  même  question  a  été  posée  relative-  ! 
meut  aux  fibrilles  striées  et  au  sarcoplasme  dans  les  atro-  ! 
phies  et  les  dégénérescences  de  la  libre  musculaire.  Il  ne  | 
semble  pas  que  l'iiistologic  puisse,  kriieure  actuelle,  lépon- 
dreà  tant  de  si  di'dicati's  questions. 

Lu  démontrant  la  multiplicité  des  races  de  leucocytes, 
M.  Ranvier  et  surtout  Ehrlich  et  ses  élèves  ont  mis  k  l'ordre 
du  jour  l’étude  des  variétés  corr(‘spondantes  de  la  diapédèse. 
On  sait  que,  dans  la  paralysie,  on  rencontre,  dans  les  arté¬ 
rioles  encéphaliques,  di's  cellules  d’aspect  multiple,  dont  les 
plus  abondantes  sont  les  mononucléaires  (lymphocytes  sur¬ 
tout)  et  les  polynucléaires,  et  que  la  proportion  en  est  \  a- 
riable.  (Jn  peut  admettre  tliéori([uement  quedansles  formes 
et  dans  les  phases  oii  l'infection  est  la  plus  aigm"’,  il  existe  un 
bon  nombre  de  ludvnucléaires.  que  dans  les  formes  et  dans 
les  pfiascs  les  plus  lentes,  ce  sont  les  lymphocytes  ipii  abon¬ 
dent,  ce  (jui  est  la  règle  habituelle  d'a[)rès  mes  recherches. 

I■'l'\amen  du  sang  des  paralytiques,  que  j'ai  pratiqm*  avec 
1-cl'as  aux  différentes  périodes  de  la  maladie,  semble 
Continuer  ces  vues  théoriques.  .Vu  déljut,  rt'qiiililjre  leuco¬ 
cytaire  du  sang  est  troublé  par  une  plus  grande  proportion 
de  polyniich'-aires  neutrophiles  ;  à  la  lin  de  la  mahutie,  par 
inie  pi'odoininancp  de  lymphocytes,  au  moment  oii.  établie 
définitivement,  l'encéphalite  suscite  des  réactions  organi¬ 
ques  moins  vives,  en  dehors,  bien  entendu,  des  accès  aigus 
ffui  la  peuvent  traverser.il  n'est  pas  fréiiuent  de  voir  s'y  join¬ 
dre  des  mastzellen,  qui  apparaissent  toujours  assez  rares  en 
ces  cas.  D'après  Ehrlich. les  mastzellen  sont  chargei'S  de  ri'- 
’^erves  alimentaires  d'oii.  dans  les  inflammations,  elles  re- 
bcéseuleraieut  un  processu.s  ébauché  de  ré[)aration.  f’ar  la 
un  s  exi)lii|uerailassez  bien  leur  rareté  dans  la  para!  sic  gé¬ 
nérale,  Enfin,  les  plasmazellen  semblent  n'étre  que  des  for- 
Uiçs  dérivées  des  leucijcytes. 

Lu  diapédèse  des  globules  rouges  subit  de  grandes  varia¬ 


tions  au  cours  des  infections  et  la  proportion  en  est  aussi 
très  variable  dans  l'encéplialite  paralytique,  dont  elle  mar¬ 
que  aussi  bien  le  début  que  la  période  terminale.  C'est  en¬ 
core  eu  raison  do  la  virulence  en  ses  degrés,  mais  aussi  des 
affinités  régionales,  qu'il  faut  chercher  k  rapprocher  les  lé¬ 
sions  des  variétés  dans  la  marcheetdans  les  symptômes  (juc 
présentent  les  différents  malades,  en  particulier  dans  les 
cas  qui  ont  été  (lualifiés  d'atypiques  par  Storck.  Comme  l’a 
écrit  M.  Coulon,  dans  son  récent  travail  :  «  on  peut  déjà  con- 
«  cevoir.  parla  localisation  de  l'agent  infectieux  sur  telle  ou 
■  telle  portion  de  territoire,  les  formes  cliniques  que  peut 
<1  revêtir  la  jiaralysie  générale.  » 

En  ce  qui  concerne  la  virulence,  on  rencontre  toufes  les 
transitions  entre  certains  déliresaigus  et  les  formes  les  plus 
chroniques  de  paralysies  générales.  J'ai  déjà  trop  insisté  sur 
ces  faits  montrant  comment  la  paralysie  générale  associée 
des  alcooliques  était  une  même  infection  secondaire,  mais 
atténuée  par  rapport  à  leurs  dédires  aigus  ou  subaigus,  pour 
y  revenir  encore. 

En  ce  qui  concerne  les  affinités  régionales,  on  sait  que,  si 
la  paralysie  générale  est  une  maladie  caractérisée  sur¬ 
tout  etavant  tout  parla  diffusion  de  ses  lésions,  ses  modes 
de  début  sont  parfois  assez  divers.  Ainsi,  les  délires,  les 
troubles  moteurs  corticaux  ou  bulbaires,  les  localisations 
spinales  semblant  en  quelques  cas  évoluer  d'abord  isolé¬ 
ment,  impliquent  que  le  processus  morbide  peut  sévir  plus 
'  spécialement  sur  certains  territoires  do  l'axecérébro-spinal. 

!  Ainsi,  la  diffusion  des  lésions  commune  k  tous  les  cas,  le 
degré  de  la  viruleme.  lesaffinilés  régionales,  relevant  soit  (les 
toxines,  aoil  des  individus,  la  plus  grande  vulnérabilité  des 
éléments  les  plus  hautement  différenciés  \ieuveni  nous  rendre 
compte  des  lésions  et  des  symptômes  envisagés  dans  leur 
début  et  dans  leur  évolution  ultérieure. 

Les  congressistes,  en  grand  nombre,  sont  partis  de  Bru¬ 
xelles  dimanche  à  8  heures  du  matin  pour  Gheel  où  ils  sont 
arrivés  à  10  h.  18.  Aussitôt  ils  se  sont  divisés  en  cinq  groupes 
qui  ont  visité  un  grand  nombre  d'iiabitations  des  aliénés.  La 
note  de  M.  le  D'  Vleeus  permet  de  se  rendre  compte  de  l'orga¬ 
nisation. 

Les  détails  d'une  section  à  la  Coloniede  Gheel.  parle  D'F.Mkeus. 
médecin  à  la  Colonie  de  Gheel. 

Dans  une  colonie  quelque  peu  vaste  comme  celle  deGlieel. 
il  est  sans  cunti'ste  avantageux  de  diviser  le  village  en  sec¬ 
tions.  Sous  le  contrôli*  général  d’un  médecin-directeur,  ces 
sections  constituent  des  centres  autonomes  :  elles  facilitent 
et  améliorent  l'administration,  la  surveillance  et  le  service 
médical. 

XV infirmerie  ou  dépôt  central  se  concentrent  les  services 
administratifs  ;  mais  dans  les  sections  bat  reellementle  cœur 
du  patronage  familial. 

La  coloniede  (’dieel  est  divisée  en  i/na/irsections  indépen¬ 
dantes  avec,  danschacuiie,  un  médecin,  deux  gardes,  et  un 
baigneur  (pii  demeure  k  rétablissement  de  bains.  Inutile  de 
décrire  ici  les  multiples  aspects  de  la  section  ;  la  visite  que 
les  memlu’es  du  Congri'S  feront  à  la  colonie  vaudra  mieux 
qu'une  longue  description. Voici,  comnre  introduction  k  cette 
visite,  queh[ues  détails  sur  ma  propre  section  et  quelques 
considérations  sur  le  service  d'une  section  en  général. 

p‘'  Section,  côté  Est.  —  f.a  section  s'étend  au  côté  Est  de 
j  la  Colonie  et  comprend  :  1"  Toute  la  paroisse  de  Bell  :  Lu  p,, 
i  plus  grande  partie  de  la  purois.se  de  .Sainlr-Diniphne  :  >  Une 
!  partie  de  la  paroisse  de  Winkelomheide. 

I  Elle  est  traversée  au  Nord  jiar  la  ligne  du  clieniin  de  fer 
I  Anvers-Gladbach,  et  dans  toute  son  étendue  par  la  rivière 
I  Grande-Nèthe  et  ses  nombreux  affluents.'  Bien  ipie  sablon- 
I  neuse,  la  terre  est  fertile  ;  au  voisinage  immédiat  de  la  rivière, 
s'étendent  des  prairies  riches  en  tourbe.  Celle-ci  est  e.xtraite 
en  grande  quantité,  comme  combustible. 

La  section  renferme 'hiü  nourriciers.  La  plupart  sont  des 
agriculteurs  ;  au  centre  d('  la  paroisse  de  stainte-Dimphne. 
se  rencontrent  des  ménages  d'artisans  et  de  commeiyants. 
j  Les  fermes  sont  en  général  d'exploitation  moyenne,  quatre  k 
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six  vaches,  avec  un  bdnif  ou  un  cheval.  Les  produits  sont  le  f 
seiij’le,  l'avoine,  les  pommes  de  terre',  la  betti'rave  fourra-  j 
fifère,  etc.,  mais  les  paysans  cherchent  surtout  des  bénéfices  ' 
dans  les  produits  de  l'établo  :  beurre  et  élevage.  j 

La  moralité  des  nourriciers  est  bonne.  Cette  section  cons-  , 
titue  le  noyau  le  plus  ancien  de  la  colonie,  puisque  c'est  au-  j 
tour  de  l'église  et  dans  la  paroisse  de  Sainte-Dimplme  que 
furent  repus,  logés  et  soignés  les  pèlerins  aliénés  (1).  Elle 
l’enferme  :î.S9  aliénés,  classés  comme  suit  ; 

HOMMES  FEMMES 


Manie  (:*) .  12  19 

Mélancolie .  15  14 

Délire . 3.'i  'Il 

Folie  périodique .  l  5 

Démence  consécutive .  17  IS 

Démence  organique .  M 

Folie  toxique .  6  — 

Folie  paralytique .  9  2 

Folie  névrosique  .  13  Iti 

Idiotie,  imbécillité .  94  73 

Total;  20S  ISI 


Comparant  le  nombre  des  aliénés  au  nombre  des  ménages 
des  nourriciers,  on  voit  qu'il  y  a  dans  la  section  127  ména¬ 
ges  à  un  seul  aliéné. Comme  le  règlementadmet  deux  aliénés 
dans  un  ménage,  et  laissant  là  les  nombreuses  demandes 
d'admission  de  nouveaux  nourriciers, la  conclusion  s'impose 
que,  dans  la  colonie,  il  y  a  encon*  de  nombreuses  jilaces  va¬ 
cantes.--  Parmi  ces  3(S9  malades,  il  y  en  a  272  qui  s'occupent 
de  différents  travaux,  et  117  inoccupés. 

Le  médecin  visite  les  aliénés  de  la  section  dans  leur  mé¬ 
nage,  au  moins  une  fois  par  mois.  Les  curables  doivent  être 
visités  toutes  les  sennaines  au  moins  une  fois,  et  les  aliénés 
malades  aussi  souvent  que  l'exige  leur  maladie.  Le  garde  vi¬ 
site  la  partie  de  la  section  qui  lui  est  désignée,  au  moins 
deux  fois  par  mois  ;  au  surplus  il  doit  porter  en  différentes 
directions  les  avis  administratifs  qui  lui  sont  donnés  par  le 
directeur  ou  le  secrétaire  du  Comité  permanent.  Les  visites, 
avec  l'indication  de  la  date,  sont  inscrites  dans  le  lioeeL  à  vi¬ 
sites  :  le  médecin  signe,  le  garde  appose  simplement  une  es¬ 
tampille  indiquant  la  date.  Chaque  aliéné  a  son  livret  pro¬ 
pre  dont  le  nourricier  a  la  garde.  Outre  ce  livret  à  visites, il 
y  a, dans  chaque  rnénagede  nourricier,  un  livret  commun  aux 
deux  aliénés  et  où  sont  inscrits  le  mobilier  de  la  chambre, 
la  literie  et  objets  divers. 

Tous  les  matins,  les  deux  gardes  viennent  rendre  compte 
au  médecin  de  la  section  de  leur  besogne  de  la  veille.  Dans 
nnearnet  ils  inscrivent,  Jour  par  jour,  tous  les  ménages  qu'ils 
ont  visités,  avec  des  détails  et  des  remarques  s'il  y  a  lieu. 
Le  médecin  signe  sur  le  carnet  à  la  date  du  jour,  et  y  joint 
son  propre  rapport,  une  feuille  volante  sur  laquelle  se  trouve  | 
le  nom  du  hameau  visité  et  les  noms  des  aliénés  qui  sontma-  I 
lades.  Avec  leurs  carnets  et  le  rapport  journalier  du  méde¬ 
cin.  les  gardes  se  rendent  cliezle médecin-directeur  qui  con¬ 
trôle  et  donne  au  besoin  des  indications  au  garde  et  des  or-  ^ 
dres  en  retour  au  médecin. 

Généralement,  c'est  aussi  le  médecin  qui  correspond  avec 
les  familles,  il  garde  les  adresses  des  familles  qui  sont  en 
correspondances  régulières  avec  des  aliénés  traités  dans  sa  i 
section,  et  en  cas  de  maladie,  avertit  les  proches.  I 

Tous  les  trois  mois,  le  médecin  fait  un  ruppo/’f  sur  les  fonc¬ 
tions  r/àii Iules  des  femmes,  et  cela  en  vue  d'iiviter  des  gros-  ! 
sesses  méconnues.  Tous  les  trois  mois,  il  adresse  en  jiîus  ! 
au  médecin-directeur  un  rapport  complet  sur  tous  les  details  ! 
du  service  de  la  section.  11  tient  sous  sa  responsabilité  les  1 
feuilles  d'observations  de  tous  les  malades  de  la  section  et  y 
inscrit  les  modilications  que  subit  Tétât  physique  ou  men¬ 
tal  de  l'aliéné.  11  tient,  enfin,  un  rc;jistre  où  sont  inscrits  les 


(  1  )  \oles  sur  le  Ghecl  ancien,  par  les  D''  P.  M.vsüin  et  Fr.  Meecs. 
(Rapport  au  Longrés  d'Anvers,  19(12.  ' 

;2l  Je  conserve  ici  la  classilication  ofrieielle  de  la  Lolonic,  et 
les  diagnostics  tels  qu'ils  furent  posc.s  à  l'entrée  même  des  aliénés 
dans  la  Lolonic. 


noms  des  nourriciers,  les  noms  des  aliénés  et  la  nature  de 
la  maladie  mentale. 

Toutes  les  semaines,  à  un  jour  fixé  pour  chaque  section, 
il  y  a  distribution  d'habillementsaux  nourriciers.  Le  garde, 
dans  sa  tournée',  fait  le  relevé  des  habillements  à  fournir,  il 
remplit  xin bordereau  ad  hoc,  et  le  signe  ;  le  médecin  contrôle 
le  bordereau  elle  magasinier  Texi'cute. 

Toutes  les  semaines  aussi,  il  y  a  un  jour  dc'  bains  dans 
chaque  section.  Le  maître-baigneur  avertit  les  nourriciers 
dont  les  aliénés  doivent  venir  aux  bains.  Le  médecin  est 
présent  durant  toute  la  durée  des  bains,  et  inscrit  dans  un 
registre,  avec  la  date,  les  noms  de  l'aliéné,  la  durée  et  la 
chaleur  du  bain,  ainsi  que  le  poids  th'  l'aliéné.  Le  contrôle 
du  poids  est  aussi  inscrit  dans  le  livret  à  visites,  de  sorte 
que  le  médecin,  par  comparaison  avec  les  poids  antérieurs, 
est  toujours  renseigné  sur  l'état  de  nutrition  de  l'aliéné. 

Quand  un  aliène  malade  réclame  des  soins  spéciaux,  ou 
encore  quand  il  se  méconduit,  ou  qu'il  devient  trop  turbu¬ 
lent,  le  médecin  demande  son  admission  à  Tinflrmerie,  et 
n'mplit  un  bulletin  spécialement  rédigé  à  ci'.t  effet.  A  la  mort 
d'un  aliéné,  le  nourricier  vient  immédiatement  avertir  le 
médecin  de  la  section.  Celui-ci  constate  le  décès,  inscrit 
cette  constatation,  avec  détails  s'il  y  a  lieu,  dans  le  livret  à 
visites,  et  délivre  au  nourricier  une  déclaration  du  décès. 
Muni  du  livret  de  l'aliéné  et  de  la  déclaration  du  décès,  le 
nourricier  se  rend  d'abord  chez  le  secrétaire  de  la  Colonie, 
et  puis  chez  l'officier  de  l’état  civil  du  village.  Une  autopsie' 
semble-t-elle  intéressante  ou  nécessaire,  le  médecin  de  la 
section  avertit  le  médecin-directeur  qui  charge  deux  inlir- 
miers  ou  deux  gardes  d'aller  chercher  le  cadavn'.  En  cas 
de  guérison,  le  médecin  de  la  section  délivre  un  certificat  de 
sortie  :  cinq  jours  après,  sauf  contre-avis  du  médecin-direc- 
ti’ur.  l'aliéné  est  renvoyé  en  famille. 

(juand  un  habitant  de  Gheel  désire  être  inscrit  comme 
nourricier,  il  s'adresse  au  (imnité  permanent  de  placement  et 
d’inspection  locale  de  la  Colonie.  Ce  comité  se  compose  du 
bourgmestre  et  du  premier  échevin  de  Gheel,  de  trois  mem¬ 
bres  désignés  par  le  Ministre  de  la  .lustice,  et  de  trois  mé¬ 
decins  de  la  Colonie,  à  savoir  :  le  médecin-ilirecteur  et  les 
deux  médecins  de  section  les  plus  <àgés.  Les  deux  autres 
médecins  de  section  et  le  médecin-anatomiste  n'en  font 
point  partie.  Ce  Comité  délègue  le  médecin  dc  la  section  où 
habite  l'aspirant  nourricier,  à  l'effet  de  rechercher  les  con¬ 
ditions  physiipies  et  morales  que  présente  le  ménage.  Lé 
médecin  inscrit  ses  observations  sur  un  rapport  i/ueslion- 
naire  et  envoie  celui-ci  au  Comité  permanent.  Le  médecin 
de  la  section  est-il  un  de  ces  deux  médecins  les  plus  âgés 
de  la  Colonie,  il  peut  alors  confirmer  }u’atiquement  ses 
I  observations  concernant  le  nouveau  nourricier,  et  lui  don- 
;  ner  ou  lui  refuser  un  aliéné.  Au  cas  contraire,  il  n'a  aucune 
!  prise  ni  sur  ceplacemenf.  ni  sur  aucun  autre,  ce  qui  cons¬ 
titue  une  grave  lacune  dans  l'organisation  générale  de  la 
Colonie. 

Les  membres  non  médicaux  du  Comité  permanent,  de 
même  le  médecin-directeur,  visitent  les  (piatre  sections  au 
moins  une  fois  par  an  :  ils  inscrivent  aussi  dans  le  livret  à 
visites  la  date  et  leur  signature.  Entin,  les  nourriciers  et  les 
aliénés  sont  encore  vus  et  inspectés  dans  le  courant  de  Tan¬ 
née  par  le  Procureur  du  Roi  de  Tarrondissement.  [lar  un 
inspecteur  des  asiles  d'aliénés  délégué  par  le  Ministère  de 
la  .lustice,  et  par  Taunninier. 

La  pension  est  payée  aux  nourriciers  après  chaque  ti'imes- 
Ire,  quand  il  s'agit  de  la  pension  d'aliénés  appartenant  à  des 
familles  aisées,  et  après  chaque  semestre,  quand  il  s'agit 
d'aliénés  secourus  par  le  Fonds  Commun.  La  pension  des 
aliénés  aisés  varie  entre  quatre  cents  francs  et  deux,  trois 
mille  francs  et  plus,  l.a  journée  d'entretien  des  indigents 
varie  suivant  les  soins  gue  l'aliéné  réclame.  11  y  a  trois  clas¬ 
ses  :  celle  des  aliénés  propres,  celle  des  demi-gàteux  et 
celle  des  gâteux:  la  journée  d'entretien  s'i'lève  respeclive- 
meiit  à  (i.7  cent.,  à  85  cent.,  et  à  fr.  1.05.  (juand  un  aliéné 
1  projire  devient  gâteux  par  Tâge  ou  les  progrès  de  la  mala- 
!  die.  le  médecin  de  section  propose  au  Comiti'  ]icrmanen(  de 
I  le  changer  de  catégorie. 

I  Laissant  les  25  pensionnaires  riches  dont  la  pension  varie 
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aVL’i'  l'aisance  inèmi:  de  leurs  l'aniilles  respectives,  je  tréma! 
parmi  mes  3t)4  aliénés  indiprents  ;  tii  propres,  LA")  demi- 
jràteux,  14;)  p:âteux. 

Voici  donc  quelques  indications  générales  sur  le  service^ 
d'une  section  à  la  Colonie  de  Gheel  :  elles  constituent  une’ 
aride  énumération  de  rapports,  un  squelette.  .l'espère  pour- 
tent  (|u'elles  intéresseront  les  membres  du  Congrès  parce 
qu  elles  montrent  la  trame  cachée  du  patronage  familial  des 
aliénés  à  Gheel.  Autour  de  ce  squelette,  de  cette  cluirj)ente 
cachée,  dont  on  ne  soupi;onnerait  point  l'existence,  Imit  1rs 
(Uvrrses  paiiirs  s'enijrhient  d'unr  façon  disrrile.  autour  de  tout 
cela  il  faudrait  maintenant  vous  décrire  la  chair  et  les  vis¬ 
cères  :  c'est-à  dire  Faction  continue  et  réciproque  du  méde¬ 
cin.  du  garde,  du  nourricier  et  de  l'aliéné  dans  leurs  rap¬ 
ports  quotidiens,  \ous  montrer  la  sollicitude  des  uns,  le 
bonheur  relatif  des  autres,  et  finalement  le  bien  général  qui 
en  résulte  tant  pour  l'aliéné  c[ue  pour  l'habitant  do  Gheel. 
Mais  tout  cela  sort  évidemment  tlu  cadre  des  considérations 
que  je  me  suis  proposées  dans  cette  notice.  Il  me  reste 
pourtant  à  dire  quelques  mots  des  accidents.  Ils  sont  rela¬ 
tivement  rares  à  la  Colonie  de  (dieel.  bien  que  les  aliénés 
soient  exposés  comme  tont  le.  mimde  à  Ions  les  accide7ils  de  la 
rie  ordinaire.  Cela  tient  sans  doute  au  personnel  nombreux 
de  surveillants  dont  nous  disiiosons.  Eu  égard  aux  condi¬ 
tions  séculaires  de  Gheel,  on  peut  dire  que  réellement  les 
dix-huit  cents  aliénés  sont  surveillés  par  tout  un  village 
dont  la  population  s'élève  à  F!. 000  âmes.  Depuis  six  ans  que 
je  suis  en  service  à  la  Colonie,  je  compte, pour  tout  le  terri¬ 
toire  de  ma  .section,  comme  accidents  graves,  une  mutila¬ 
tion  de  la  main  dans  l'engrenage  d'une  inaohine  à  battre  le 
blé,  deux  fractures  de  clavicules,  une  fracture  de  la  jambe 
(ces  trois  fractures  à  la  suite  de  chutes),  et  une  asphyxie 
par  fausse  déglutition  chez  une  idiote. 

A  une  heure,  tous  les  groupes  étaient  réunis  pour  le  déjeu¬ 
ner, après  lequel  a  eu  lieu  la  visite  de  l'inlirmerie.  Le  direc¬ 
teur  de  la' colonie,  le  D''  Peeters.  ses  médecins  collabora¬ 
teurs,  M.\I.  les  D™  lîoeckmans,  Cuisenaire,  Masoin,  Meeus, 
ont,  au  cours  de  la  visite,  donné,  avec  une  très  grande  obli¬ 
geance,  les  explications  les  plus  détailhies. 

-- . . . . ■  -  -  —  -  - 

SOCIETES  S.WANTES 

SGCIKTÉ  DE  ISIOLOGIE. 

Séance  du  ééi  juillet  l'.ay.',. 

Iiujestion  de  glycérine.  —  Elimination  dans  l'urine. 

M.  Xmi.oux.  —  Chez  le  chien,  avec  l'injection  intraveineuse 
de  glycérine  à  la  dose  de  i  gr.  par  kilogramme,  on  constate: 

1"  une  faible  ([uanlité  de  glycérine  dans  le  sang,  même  très 
peu  de  temps  ai)rès  l'injection  et  la  disparition  très  rapide  j 
dans  le  courant  circulatoire  ;  ê"  la  fixation  intense  de  la  gis-  ' 
cérine  du  sang  au  niveau  du  rein,  produisant  une  élimina¬ 
tion  importante  par  l'urine.  Les  mêmes  résultats  sontobtenus 
tlans  l'ingestion  de  glycérine. 

.Analyse  d'uijne. 

MM.  Douze  et  Fambi.lnu  ide  Lille).  —  Dans  une  .série 
h  analyses  d'urines  pour  les  34  heurc.s,  les  auteurs  remarquent 
due  les  examens  portant  sur  l'uréi'.  l'acide  urique,  les  cor[)s 
^vanthiipies,  la  créatine  et  l'ammoniaque,  le  poids  de  ces 
substances  représente  11:)., à  pour  lUi)  de  l'azote  total,  et  on 
laisse  une  movenne  de  AS.,")  pour  IDÜ  de  matières  organitjues 
sans  analyse. 

Ces  matières  (jui  contenaient  à  peine  'L.M)  à  9  pour  lui)  di' 
lazote  total,  représentaient  au  contraire  34  à  5(1  pour  l(il)  du 
‘-'arbone  urinaire  total. 

La  moitié  du  carbone  total  peut  parfois  rester  engagée 
uaiis  les  matières  extractives. 

Influence  des  sels  de  lilhhitn  sui-  la  solubilité  des  urales. 

M.  Moiik„sii:i(  ide  Montpellieri  relate  des  exi)(’‘rienccs  au 
cours  de,s)pidlcs  le  chlorure  et  le  salicylate  de  lithium,  aux 
doses  biologiques, après  administrations  médicamenteuses  de 


salicylate  ou  de  carbonate  de  lithinc,  n'empêchent  i)as  la 
précipitation  des  urates  et  de  l'acide  urique.  Ils  paraissent 
la  favoriser  ,4  des  doses  un  peu  fortes.  On  ne  peut  donc 
admettre  leur  action  dissolvante  sur  les  dépôts  uricpies  do 
l'organisme. 

Lésions  du  syslcmc  nerreux  dans  la  clavelée. 

M.  Buse  a  étudié,  chez  les  agneaux  morts  de  la  clavelée,  les 
lésions  du  système  nerveux,  comparables  à  la  rage  et  à  la 
syphilis.  Il  semblerait  donc  y  avoir  une  analogie  entre  la 
nature  et  le  mode  d'action  des  virus  claveleux,  rabiciue  et 
syphilitique.  E.  P. 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIIU  BGIE 
Séance  du  29  juillet  1903. 

Torsion  du  pédicule  d'une  rate  ectopiée. 

M.  Pozzi  a  enlevé  chez  une  femme,  (jui  avait  eu  antérieure¬ 
ment  delà  fièvre  paludéenne  avec  mégalosplénie,  une  tumeur, 
qui,  cliniquement,  avait  toutes  les  apparences  d'une  tumeur 
annexielle.  11  en  fit  l'ablation.  Elle  fut  tiouvée  adhérente  aux 
organes  voisins,  annexes  et  épiploon,  portant  de  grosses  veines 
à  sa  surface,  mais  il  fut  impossible  do  déterminer  sa  nature. 
A  la  coupe,  on  ne  put  constater  ((u'une  masse  noire,  conges¬ 
tionnée  ;  il  l'examen  histologique,  on  pensa  à  une  rate  ectopiée 
à  cause  de  la  disposition  des  travées,  mais  on  ne  trouva  pas 
trace  de  corpuscule  de  Malpighi. 

Plus  tard,  la  malade  s'étant  empoisonnée  avec  du  sublimé, 
vint  mourir  dans  le  service  du  professeur  Pozzi,  et  l'autopsie 
montra  l'absence  de  la  rate.  ,M.  Pozzi  a  relevé  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  IM  autres  cas  d'cctopie  de  la  rate  avec  4  morts, 
ce  ((ui  fait  une  mortalité  d’environ  21)  %  . 

M.  M. U. TUER  a  eu  l'occasion,  également,  d'enlever  une  rate 
ectopiée,  adhérente  à  l'utérus,  cliez  une  malade  ijui  avait  eu 
antérieurement  des  fièvres  paludéennes  avec  augmentation  de 
volume  de  la  rate. 

Al  Lej.vrs  constate  que  Fectopie  de  la  rate  iieut  donner  lieu 
à  toutes  sortes  d’erreurs  de  diagnostic.  Vinsi,  il  a  opéré  un 
malade  chez  leijuel  jl  avait  diagnostiiiué  une  tumeui',  iiroba- 
hlcment  ganglionnaire  ou  épi[)lo'iquc,  à  cause  de  son  siège 
médian  ;  or  c’était  une  rate  ectopiée. 

M.  Drlbkt  a  pris  pour  une  tumeur  annexielle  un  rein  ec- 
topié. 

Dranchionies  malins. 

M.  F.vure  a  observé  deux  cas  de  branchiomes  malins  ;  dans 
h'  premier  cas  (  1898),  il  avait  cru  à  un  épithélioma  du  pha- 
rynx  ;  les  adliérences  de  la  tumeur  aux  gros  vaisseaux  et  à  la 
trachée  étaient  telles  (pFil  dut  renoncer  à  en  faire  Fahlation  ; 
dans  le  2''  cas,  oii  Fexamen  histologique  avait  confirmé  le 
diagnostic,  le  malade  fut  opéré  ;  il  n'y  a  pas  de  récidive  depuis 
•5  ans. 

Il  a  vu  trois  autres  cas  où  il  s’agissait  iirohahlcment  de 
tumeurs  d'origine  branchiale,  mais  oii  il  n'y  a  pas  eu  d'exa¬ 
men  histologicjue. 

M.  'Fuff.er  ayant  enlevé  un  branchiome  chez  une  femme, 
vit,  iiu  bout  de  trois  mois,  apparaitre  une  tumeur  de  la  par¬ 
tie  latérale  du  pharynx,  gênant  la  déglutition.  A  la  pharyn¬ 
gotomie,  il  reconnut  qu'il  s'agissait  d'une  masse  ganglion¬ 
naire  qui  fut  facile  à  extirper. 

M.  lliccLcs  insiste  à  nouveau  sur  la  distinction  à  faire  entre 
les  branchiomes  malins, qui  sontdes  épithéliomas,et  les  bran¬ 
chiomes  mixtes,  qui  sont  des  tumeurs  mixtes.  Schvv.vrtz. 


L'noriT.vi.  i)E  TOKEKHAM.  L'égalité  devant  l’impôt,  le  percepteur 
pas  d'autre  devise,  aussi  vient-il  d'assigner  l'huiiital  do  Tokenliam 
en  paiement  do  2, 50Ü  francs,  pour  ses  impôts  en  retard.  L'admi¬ 
nistrateur  de  Fliopital  est  venu  déclarer  qu'il  no  pouvait  les  acquit¬ 
ter,  ayant  déjà  dépassé  de  50,000  francs  son  compte  courant  à  la 
Bamiue.  Le  tribunal  n'a  (uis  jugé  l'excuse  suffisante,  et  a  con¬ 
damné  l’hôpital  à  s'exécuter  dans  la  quinzaine,  invitant  scs  admi¬ 
nistrateurs  à  faire  un  appel  à  la  eliarité  pul)lii[ue.  [Echo de  Paris.) 

L'.Assoc.iation  française  d'urologie  en  190:!.  —  La  septième 
session  de  l’Association  française  d’urologie  aura  lieu  à  Paris,  à 
la  Faculté  de  médecine,  du  22  au  24  octobre  1903.  La  question- 
suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Des  cystites  rebelles. 
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Essai  sur  les  paralysies  intestinales  posl-laparotomi- 
ques:  par  le  1)'  P.  Hvtigne.  anc.  int.,  laur.  des  hôpitaux 
de  Paris.  (G.  \aud,  éditeur.) 

Dans  ce  travail  récemment  paru,  l'auteur  insiste  sur  Pim- 
portance  capitale  qu'il  y  a  non  seulement  à  ne  pas  négliger 
l'intestin  au  moment  d  une  intervention  al)dominale,  mais 
cnct)re  à  s'occuper  très  activement  decetétat.  11  montre  qu'il 
y  a  là  une  source  sérieuse  d'infection,  et  que  l'opéré  se  trouve 
constamment  sous  la  menace  de  cette  inlUience  nocive,  et 
enfin  (pièce  n'est  pas  une  raison,  parce  que  souvent  on  peut 
s’apercevoir  assez  à  lemps  de  ses  méfaits,  ou  bien,  parce  (pie 
ces  méfaits  sont  peu  intenses,  ou  bien  encore  parce  ([ue  l'in¬ 
fection  péritonéale  elle  même  domine  parfois  très  dramati¬ 
quement  la  situation,  ce  n'est  pas,  dit-il,  une  raison  pour  lui 
(léniersa  valeur  et  ]iar  conséipienl,  pour  ne  pas  la  combattre. 
Telle  est  l'idée  maîtresse  de  ce  travail. 

'l’out  d'abord,  Batigne  essaye  de  dégager,  dans  une  descrip¬ 
tion  symptomatique,  le  tableau,  pas  toujours  facile  à  mettre 
en  évidence,  (jui  résulte  de  l'existence  des  phénomènes  d'in¬ 
fection  intestinale.  Plus  loin,  il  recherche  les  éléments  étiolo¬ 
giques  de  cet  état  et  conclut  de  ces  recherches  cpiosi  les  agents 
mécaniques,  physi(iues,  chimiques  ont  une  réelle  action, 
celle-ci  est  cependant  éphémère  et  (pie  seule,  l’infection  péri¬ 
tonéale  doit  être  sérieusement  incriminée,  '\  ienncnt  cnsuil(' 
les  conséquences  —  et,  de  môme  ipie  cette  paralysie  présente 
des  degrés,  de  môme  ces  conséquences  di lièrent  comme  im¬ 
portance  et  comme  gravité. 

Celles-ci  sont  ducs  à  la  nocivité  normale  du  contenu  intes¬ 
tinal,  nocivité  accrue  par  la  stagnation  et  par  les  modifications 
profondes  des  tuni([ues  intestinales. 

Conclusion  :  agir  sur  l'intestin  pour  le  désinfecter  avant 
l’opération,  et  agir  également  après  ;  et.  bien  que  lout  cela 
jiuissc  paraître  connu,  l'auteur  tient  à  y  beaucoup  insister  et 
avec  grande  précision,  estimant  (pie  si  cette  toilette  préopéra¬ 
toire  était  plus  sévèrement  pratiquée,  on  aurait  souvent 
moins  d'ennuis,  moins  d'alertes. 

Enfin  le  mémoire  se  termine  par  la  nécessité  de  rétablir  ati 
plus  tôt  la  perméabilité,  intestinale,  et  pour  cela,  bien  que  le 
purgatif  ne  soit  pas  le  seul  moyen  d'action,  il  insiste  sur  son 
administration  hâtive,  en  montrant  partie  1res  nombreux  déve¬ 
loppements  les  conséquences  funestes  qui  peuvent  résulter  de 
ce  manque  de  procédé. 

Ce  mémoire,  muvre  d'un  cliniricn  expérimenté  et  d'un 
médecin  érudit,  mérite  la  lecture  attentive  do  tous  les  prati¬ 
ciens  cpii  savent  (lue  si  l’habileté  du  chirurgien  et  le  succès 
de  l'opération  sont  quehpie  chose,  les  soins  post-opératoires 
peut-être,  de  nos  jours  un  peu  trop  négligés,  sont  encore  plus 
dans  la  guérison  des  maladies  qui  ont  nécessité  une  grave 
intervention.  iN. 

- -  - - - - - 

FORMULES 


V.  —  Contra  les  convulsions  persistantes. 


Hydrate  de  clitoral . 

Teinture  do  musc  . 

l'iau  distillée . 

Jaune  d'œuf . 

l'in  lavement. 


0  gr.  è(l 
I  gr. 

XX  e  ou  lies. 
Kli)  gr. 

No'l. 

(liKRZKN.) 


Ou  : 

llvdratc  de  cldoral .  0  gr.  iîO 

Musc . .  (I  gr.  -JO 

Eampbre .  1  gr. 

Jaune  d’œuf .  X“  1. 

Eau .  100  gr. 

Kn  lavement.  (J.  Srv.oN.) 


M  le  P  Et  NOCARQ 
Membre  de  l  Académie  de  Pi/îédecine 

Le,  o-rand  Itiologisfe,  enlevé  prémtiturémenf,  à  ràg-e  de 
.53  an.s,  un  de.s  plus  brillants  représenftints  do  l'Ecole 
vétérinaire  d’Alfort,  nienrt  victime  du  travail  excessif, 
du  surmenttgo  incessant  provoqué  par  une  passion  de  la 
science  sans  limites. 

Edmond-Isidore-Etienne  Xocard  est  né  le  2D  janvit-r 
1S5()  î'i  Provins.  Il  fut  admis  en  18(18  àl'Eeohî  vétérinaire 
d’Alfort,  y  fut  snceossivement  clief  de  clinique,  profes¬ 
seur  de  pathologie  inlorno,  professeur  des  maladies  con¬ 
tagieuses  et  directeur.  Epris  des  doctrines  pastorionnc.s, 
il  se  consacra  entièrement,  à  partir  de  1800,  aux  études 
bactériologiques,  fut  un  collaborateur  de  Roux  etdcîvint 
chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur,  Ses  travaux  les  plus 
connus  sont  ses  recherches  sur  le  microho  et  le  traite¬ 
ment  préventif  do  la  péri-pneumonie  de  l’espèce  bovine, 
recherches  qui  donnèrent  lieu  aux  plus  heureux  résultats. 

Le  nom  do  Xocard  fut  universellement  connu,  quand 
aux  Congrès  de  la  tuberculose  à  Londres  et  à  Berlin,  il 
combattit  les  théories  de  Koch  sur  la  tuberculose  des 
bovidés. 

Membre  de  l'Académie  do  .Médecine  depuis  1880,  où  il 
occupa  le  fauteuil  de  Bouloy,  Xocard  était  officier  de  la 
Légion  d'honneur  (h'puis  181)2.  Sa  renommée  européenne 
lui  avait  valu  la  Cr.iix  de  commandeur  de  Léopold  do 
Belgique  et  celle  de  commandeur  de  la  .Medjidié  et 
de  Saint-.Maurice  et  Lazare  d'Italie.  Le  P"  Xocard  tenait 
une  place  importaute  au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine, 
aiiCumité  consultatif  des  Epizooties.  Il  était  eu  outre 
membre  de  la  Société  de  Biologie, de  la  Société  des  Agri¬ 
culteurs  de  France,  secrétaire  général  de  la  Société  cen¬ 
trale  (le  ^fédecino  vétérinaire,  membre  de  la  Société 
royale  d’agriculture  d’Angleterre,  etc.  Cette  longue  et 
incomplète  énumération  sul'lit  à  indiquer  la  hauteValeur 
sci(3ntifiquc  du  P'  Xoctird  et  l’estime  universelle  dont  il 
jouissait  parmi  les  stivanls,  les  v'élérinaireset  les  agri¬ 
culteurs.  Sa  perte  hiissera  un  vile  irréparable  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur. 

Les  obsèques  de  M.  Xocard,  ont  été  célébrées,  à  dix  heu¬ 
res  et  demie,  à  Saint-Maurice,  au  milieu  d’une  très  grande 
afiluence,  mercredi  5  aoiit.  Los  honneurs  militaires  ont  été 
rendus  à  la  maison  mortuaire,  IHjOraiule-Riie.  par  un  piquet 
du  12‘' d'artillerie. 

Sur  un  char  spécial  étaient  placées  de  nombreuses  cou¬ 
ronnes.  Les  cordons  du  pot'de  étaient  ternis  par  les  préM- 
dents  (lerAcadtanic  de  àlédecine,  de  la  Société  centrale  de 
Médecine  vétérinaire  et  de  l'Association  centrale  des  vétéri¬ 
naires,  et  jtar  MM.  MetehnikolV,  Barricr,  Vassilière,  Lépine 
et  ('.hauveau. 

Le  deuil  était  conduit  parle  docteur  Josias,  membre  de 
l'Aeadémie  de  Médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
beau-frère  du  défunt. 

Au  cimetière,  des  discours  ont  été  itronoiicés  pae  MM. 
Chauveau,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires,  re¬ 
présentant  le  ministre  de  l’Agriculture  t.ledueleur  Yves  Mé¬ 
nard.  (léh'giié  de  l'Académie  (le  Médecine  ;  Chenal,  repré¬ 
sentant  le  Conseil  général  do  la  Seine  ;  Blorli,  vice  presi¬ 
dent  de  la  société  de  biologie  ;  .Moissan,  vice-président  du 
Conseil  d’hygiime  :  le  docteur  Poux,  sous -directeur  de  l'Ins¬ 
titut  Pasteur  ;  llollard.de  la  Sociéléde  Médecine  vétérinaire 
pratique  ;  le  directeur  et  le  représeiiliuil  de  l'Ecole  d'.Ml'ort; 
leprésideiil  de  la  Société  centrale  de  Médecine  vétérinaire, 
le  représentant  de  r\ssociation  centrale  des  vétérinaires,  le 
représentant  des  élèves  du  regretté  professeur,  le  directeur 
de  l'Ecole  vétérinaire  de  Bruxelles,  et  le  capitaine  Pétridès, 
de  l'annce  hellénique. 
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Actes  de  la  Faculté  de  médec  ne  de  Paris. 

CLISIQt'U  DES  MÂr,.\DIES  CUT-\NÉES  ET  SYPHII.ITIQUES.  . —  COUVS 

pratique  et  complet  de  drrmiilotnqie  et  de  vénéréoloqie,  du  HJ 
octobre  au  H)  Jéccmbiv  1903,  sous  la  direction  de  M.  le  ü.tc- 
CHER,  avec  le  concours  et  la  collaboration  do  MM.  B.ai.zer.  mé¬ 
decin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  do  laboratoire  do  la 
Faculté  :  Di;  lÎKfRM.tNN,  médecin  de  rhôpita!  Saint  Louis,  ancien 
chef  de  clini<[ue  de  la  Faculté  ;  Qüeyr.ct,  méilecin  de  riièpital 
Ricord,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ;  IlrnEi.o  médecin 
des  hôpitaux,  ancien  chef  de  cliniciue  de  la  l’acuité  ;  G-ystoi-,  chef 
de  laboratoire  à  Ffinpifal  Saint-Louis,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  ;  FLmery,  a.ssistant  de  consultation  à  l'iiôpital  Saint- 
Louis,  ancien  chef  de  clini<[uc  de  la  Faculté  ;  Edmond  Fournier, 
chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Loui.s,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  ;  Mii.i.cn,  chef  de  olinii(uo  de  la  l'acuité  à  l'hôpital 
Saint-Louis;  Terrien,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté; 
Lac.cpère,  chef  do  clinique  do  la  Faculté  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  Cours  sera  complet  en  quatre-vingt-cinq  leçons.  Il  aura  lieu 
tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  à  deux  heures  do  l'après- 
midi,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  l’Ampliithéàtri'  de  la  Clinique. 
Il  commencera  le  H)  octobre  1903.  Trois  fois  par  semaine,  aura  lieu 
un  deuxième  Cours  à  trois  heures  et  demie,  de  manière  à  terminer 
le  programme  le  19  décembre  1903. 

Ce  Cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations  seront 
accompagnées  de  présentations  de  malades,  de  moulages  du  musée 
de  l'hôpital  Saint-Louis  et  do  préparations  inicrobiologiques  et 
histologiques.  L’application  des  médications  usuelles  (frotte,  dou¬ 
ches,  électricité,  scarilications,  épilation,  éloctrolyse,  pbototliéra- 
pie,  etc.),  sera  faite  devant  les  élèves. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  dt's  auditeurs. 

Des  Certilicats  d'assiduité  et  d'instruction  pourront  être  délivrés 
aux  auditeurs  à  la  lin  du  Cours. 

Pi  oijramnie  et  répartition  des  leçons  :  MM.  Gaucher  :  Lésions 
élémentaires  de  la  peau.  Matière  médicale  dermatologique  et 
médication  hydrominérale.  —  ISal/.or  ;  Eczéma.  Impétigo.  Ec- 
thyma.  Syphilis  secondaire.  —  Do  Reunnann  :  Psoriasis.  Lupus. 
Tuberculoses  cutanées.  Tuberculides.  Traitement  du  lu])us.  — 
Queyrat  :  Blennorrhagie  aiguë.  Blennorrhagie  ehronicjue.  Com¬ 
plications  et  traitement  do  la  blennorrhagie.  Los  halanoposthiles. 
Herpès,  'Végétations.  Phimosis.  Chancre  mou.  Chancre  syphiliti- 
<[uo.  —  lludelo  :’Gale.  Erylhèmes.  Urticaire  Prurits  et  Prurigo. 
Lichens.  Pityriasis.  Pemphigus  —  Gaston  :  Mahnlics  parasitai¬ 
res  du  cuit  chevelu  :  Teigne  tondante  et  favus.  Pityriasis  versi- 
color.  Ervthrasma.  Examen  des  elu'veux  et  des  poils  dans  les  ma¬ 
ladies  parasitaires.  Diuijnoslicdermalologique  par  les  iiicttwdes 
de  laboratoire  :  Examen  des  squames,  sérosités,  sang,  pus.  Ana¬ 
tomie  patliolofjiqiie  générale  des  maladies  de  la  peau.  Elecholhé- 
tapie.  Petilechirurqie  dermatologique.—  Emory  ;  Traitement  de 
la  syphilis. —  Edmond  Fournier  :  llérédo  syphilis.  Syphilis  et 
grossesse.  —  Milian  :  Syiihiiis  tertiaire:  Syphilides  tubereuleuses  ; 
syphilides  ulcéreuses  ;  gommes  .  syphili.s  cérébrale. Syphilis  médul¬ 
laire.  Parasyphilis  :  Neurasthénie.  Paralysie  générale.  Tabès. 
Dermatologie-  Dystrophies  pigmoiitairi's.  Purpura. Zona. Ulcères  de 
jambe.  Elépliantiasis.  —  Terrien  ;  Syphilis  oculaire. —  Laeapère  : 
l’clade  et  Alopécies.  Phthiriaso.  Dermites  artilicielles.  Dermato¬ 
ses  congénitales  Sclérodermio.  Tumeurs  de  la  peau.  Séborrhées 
et  acnés.  Eczéma  acnôique.  Folliculites  suppurées.  Dyshidrose. 
Actinomycose.  Morve  et  farein.  Lèpre.  Leucoplasie. 

Le  droit  do  laboratoire  à  verser  est  (le  19U  l'ranes.  Seront  ad¬ 
mis,  les  Docleurs  et  Etudiants  françai.s  et  étrangers,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quitlanco  du  versement  dos  droits,  .l/.l/.  les  étu¬ 
diants  devront  produire,  en  outre,  la  carie  d'immulriciilation. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Fticulté  (Guichet  n'>  3),  les  lundi,  mardi, 
jeudiet  samedi,  de  midi  à  3  heures.  Pour  ronseigneraents  eomplé- 
taires,  s'adresser  le  matin  à  lacliniiiuc  (Hôpital  Saint  Louis). 

Concours  dis  clinicats.  Sont  nommés  :  Chefs  de  clinique 
médicale.  —  Hôtel  Dieu  :  M.  Lril'fon  ;  chef  adjoint,  M.  Gouraud; 
hôpital  Laënnec  ;  M.  Léon  Bernard  ;  chef  adjoint,  M.  Lortat- 
Jacob. 

Chefs  de  clinique  chirurgicale.  —  Hôtol-Diou  ;  M.  Baudet  ; 
hôpital  do  la  Charité  ;  M.  .Marcille  ;  hôpital  de  la  Pitié  :  M.  Dii- 
jarier. 

l.hefs  de  clinique  obstétricale.  —  Clinique  Baudelocquo  :  M. 
Delestre  ;  chef  adjoint,  M.  Sauvage  :  Clinique  Tarnior  :  M.  Bou- 
chacourt  :  chef  adjoint,  M.  Jeannin. 

Chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiiitiqiics.  —  M. 
Lacapéro  ;  chef  adjoint,  M.  Paris. 

Chef  de  fhnique  des  vialad-ies  nerveuses.  —  M.  Guillain  :  chef 
adjoint.  M,  Constensoux. 


NOUVEIXES 

N.vtai  ité  de  Paris.  —  Du  dimanche  19 juillet  au  samedi  25  juillet 
1903,  les  naissance.s  ont  été  au  nombre  de  1Ü53,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  7(S2,  illégitimes  273. 

MoRTAt.iTÉ  A  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  ;  2.G60.559  habitants.  Du  dimanche  19  juillet  au  samedi  2.5 
juillet  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  812.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fiexre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
5. —  Typhus  exanthématique;  0.  —  Fièvre  iiucrmitteiite  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  ü.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  10.  -  Scarla¬ 
tine  :  4. —  Coqueluche  :  5.  -  Diphtérie  et  Croup  :  4.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  ;  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  ;  191.  — 
Tuberculose  dos  méninges  ;  2.5.  —  Autres  tuberculoses  :  10.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  5i.  —  Méningite  simple  :  21. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramoilissemont  du  cerveau  :  42. 

—  Maladies  organiiiues  du  cœur  :  47.  -  Bronchite  aiguë  :  8. 

—  Bronchite  olironii(ue  :  IL  Pneumonie  ;  18.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  52.  -  Affections  do  l’estomac 
(cancer exc.)  :  2.  -  Diarrhée  et  entérite  deOà  1  an  :  sein:  4:  au¬ 
tre  alimentation  :  55.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans;  4.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  10.—  Cirrhose  du  foie  :  IL  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  21.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  ü.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  raccoucheraeiit  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  25.  —  Débilité  sénile  :  18. 

—  Morts  violente.s  :  30.  —  Suicides  :  13.  —  Autres  maladies  ;  93. 

—  ^Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  12. 

.Morls-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  52,  qui  so  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  30,  illégitimes  10. 

y\sii,ES  ü'.Ki.iKNÉs.—  Mouvements  de  juin  et  juillet.  —  M.  le 
D''  Dodero.  médecin  adjoint  à  Saint  Yiie  f.Iura)  promu  à  la  classe 
oxceiitionnelle  du  cadre.  —  M,  h' D''Charuon,  directeur  médecin  à 
l’asile  d’Armentiércs,  promu  à  la  2"'  cl.  du  cadre. — M.  leD''  Tërra- 
DE,  médecin-adjoint,  à  Prémontré  (Aisne),  nommé  en  la  même  qua¬ 
lité  a  la  Charité  (Nièvre.  ) — M.  le  D"  Aubry,  5'^' du  Concours  d'adju- 
vaf,  nommé  médecin-adjoint  à  Châlons-sur-Marne,  en  rcmplacc- 
mentdeM.lc  D''  Musin,  mis  en  disponibilité  sur  sa  demande.  —  M. 
le  D''  Lali.emand,  directeur  médecin  à  Quatre-Mares  (Seine  Infé¬ 
rieure),  porté  àla  classe  exceptionnelle  du  cadreà  dater  du  P'- sep¬ 
tembre  19Ü3. —  M.  le  D'' Livofe,  médecin  en  chefà  Ainay  le-Chà- 
teau  (Allieiq,  promu  à  la  P'^'  cl.  du  cadre,  à  dater  du  P  '-  juillet  1901. 
— M.  le  D“' Chocreaux.  médecin-adjoint  à  Alençon,  nommé  dirco-- 
tiîur  médecin  àla  Charité  (Nièvre)  on  remplacement  de  M.  le  D'' 
Faucher,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  —  M.  le  U'' 
'Wahl,  médecin-adjoint  à  Saint-Ylie,  nommé  niédecin-adjoint  à 
Auxerre,  en  remplacement  du  D'-Mignet,  mis  en  disponibilité  sur 
sa  dcniande.  —  M.  le  D''  Coui.dnjou,  IF  du  concours,  nommé  mé¬ 
decin-adjoint  à  Alençon  en  re.inplacoment  du  D''  Chocreaux, promu. 
M.  le  I)' Parant,  7“  du  concours,  nommé  médecin  adjoint  à  Pré¬ 
montré  (Aisne)  en  remplacement  du  D''  Torrade.  nommé  à  la  Cha¬ 
rité  (Nièvre.)—  M.  le  U'- Beleetrud,  diroctcur-médecin  à  Pierre- 
feu  (Var)  nommé  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre.— M.  Licier, 
dircctour  à  Montdevergiies,  nommé  à  la  1'^'  classe  du  cadre. 

Distinctions  honori fumes.—  M.  le  !)>'  Jacqf/Elin,  médecin  ad¬ 
joint  à  Bordeaux,  est  nommé  officier  d'Académio. 

Faux  produits  pharmaceutiques.  —  La  police  de  Barcelone 
a  découvert  une  fabrique  de  faux  produits  pliarm iceiuiifues  des¬ 
tinés  à  être  écoulés  sous  le  couvert  de  diverses  marques  fran¬ 
çaises. La  découverte  a  été  faite  à  la  suite  d'une  dénonciation 
émanant  do  l’Union  des  fabricants  de  Paris.  La  fabrication  de  ces 
contrefaçons  de  ([ualité  détestaldc  causait  le  plus  grand  préjudice 
aux  spécialistes  français. 

Une  femme  chef  de  clink^ue.—  On  enregistre  à  peu  près  cha- 
qiii>  année  la  nomination  de  reimnes  aux  fonctions  d’internes  dos 
hôpitaux:  mais  justfu'ici  aucune  d'entre  (dles  n'avait  été  admise  au 
diiiicat.  Cette  lacune  vient  d'étre  comblée.  On  annonce  qu'à  la 
suite  d'un  brillant  concours.  Mme  Gaussel  vient  d'étre  nommée 
chef  de  clinique  d'aceouchemoiu  et  de  gynécologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  .Monipeliier.  Cettonouvelle  victoire  féministe  mar¬ 
que  certainement  un  acheminement  vers  l’agrégation.  (Le  Journal' . 

Lks  boissons  en  Angle  l  ERRE.  —  D'après  les  récentes  .statisti¬ 
ques,  rAngleterre  aurait  dépensé  en  1902  la  somme  do  'l,47.5  mil¬ 
lions  de  francs  pour  sou  alimentation  en  boissons  :  vins,  bières, 
spiritueux,  el’c.  Ce  chiffre  n'a  jamais  été  atteint  en  aucun  pays. 
En  Vngleterre  même  aucun  chapitre  de  roxistemu'  n.itionalo.  ni 
religieux,  ni  philanthropiiiuc,  ni  éducatioimoi  n’a  jamais  compté 
une  somme  aus.si  élevée.  (Le  Journal). 
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Prix  de  médecine  d’armée,  —  Sur  la  proposition  du  Comité 
technique  (le  santé,  le  ministre  a  décidé  ([ue  le  prix  de  médecine 
d'armée,  dont  le  sujet  pour  le  concours  de  I90i  était:  Oriijiiir. 
évolution  et  prophylaxie  du  la  rouyeole  et  de  la  scarlatine  dune 
l'armée,  ne  serait  pas  décerné.  Une  médaille  d’or  de  t’ôO  francs 
est  accordée  à  titre  d'encouragement  à  MM.  les  médecins-majors 
de  2“  classe  Courtet  et  Renard. 

Néicrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  lu  mort  de 
M.  le  D''  Ladreit  de  Lacharrière,  médecin  honoraire  de  l'Institut 
des  HoiirdsAIuets,  Officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  médecine  des  hopit.aux  de  P.aris.  —  Ce  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Josué,  Carnot,  Ad.  Laf¬ 
fitte,  Sergent,  G.  Brouardel,  J. -A.  Sicard. 

Concours  pour  i.es  prix  a  décerner  aux  éléve.s  externes 
EN  MÉDECINE  POUR  I.' ANNÉE  1903-1904  ET  I.A  NOMINATION  AUX 
PLACES  d'ÉU.ÈVE  interne  EN  MÉDECINE  VACANTES  LE  P  ''  MAI  1904. 
—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l'Externat  et  la  nomi¬ 
nation  des  Internes  aura  lieu  le  lundi  21  décembre,  à  midi  précis. 

Les  Elèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  géné¬ 
ral  de  l'Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  11  heures  à  3  heures,  depuis  le  lundi  2  novembre  jusqu’au 
samedi  28  du  même  mois  inclusivement. 

Un  avis  ultérieur  inditiuera  le  lieu  où  les  Candidats  devront  se 
réunir  pour  la  première  épreuve.  —  Seront  seuls  admis  dans  la 
salle  oii  aura  lieu  la  composition  écrite,  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur 
inscription  au  Concours.  Un  numéro  d’ordre  qui  leur  sera  remis 
à  l'entrec  déterminera  la  place  qu’ils  devront  occuper  pour  rédi¬ 
ger  leur  composition 

La  lecture  des  compositions,  ainsi  (juo  l’épreuve  orale,  auront 
lieu  dans  la  salle  des  concours  de  l'administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n"  49. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Lihraiiic  F.  R.  DF  lU  DFVAL,  Fdilonr 
A,  ruo  Antoine-Dubois.  Paris.  \  1 

Archives  de  parasitologie  publiées  par  Raphaël  Blanchard 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  .Médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  do  Médecine.  Abonnement  ;  France,  30 francs; 
Union  postale,  32  francs,  par  volume. 

Sommaire  du  tome  Vil.  fascicule  paru  le  15  mars  1903.  — 
G.-J.  Barthelat  :  Les  Mucorinéos  pathogènes  et  les  mucormy- 
coses  chez  les  Animaux  et  chez  l'Homme  (avec  13  flg.  et  3  pl.)  — 
C.Par.ina  e  Fr.-Sav.  Monticklli  :  Sul  gcaerc  Ancyrocotyle  (n. 
g.)  (pl.  111).  Notices  biographifiucs. —  XUL  Casimir-, loseph  Da- 
vaigne  (avec  1  fig.  dans  le  texte).  — ■  G.  Tiraboschi  :  La  Chique 
des  O'iscemx (Sai'copsy lia  gallinacea'Weslv:.)  observée  en  Europe. 
A.  Raii.i.iet  et  A.  Henry  ;  Une  forme  larvaire  do  l'Gxyure  du 
Cheval  (avec  411g.  dans  le  texte).  —  B.  Gai.li-Valehio  ;  Notices 
Ijiographiques.  —  X'V.  Augelo  Duliini  (avec  1  portrait,  1  auto¬ 
graphe  et  2  fig.  dans  le  texte).  —  B.  Blanchard  :  Qui  a  vu  le 
premier  l’Hématozoaire  du  jialudisme  'f  (avec  1  fig.  dans  le  texte.) 

.1.  Guiart  :  Programme  des  démonstrations  pratiques  de  para¬ 
sitologie.  —  Revue  bibliographique.  —  Notes  et  informations 
(avec  1  fig.  dans  le  texte).  —  Ouvrages  reçus. 

Butte  (L.).  —  L’alimentation  lactée  chez  le  nouveau-né.  1  vol. 

in- 12  de  204  pages.  Prix .  3  fr, 

Liluaiiie  IIACIIFTTF  et  (lie 
71».  Boiilevaid  Saiiit-Gei  niain. 

Brachet  (Auguste).  —  Pathologie  mentale  des  rois  de  France 
Louis  .''H  et  ses  ascendants.  1  vol.  in-8'>,  de('i94  pages. Prix.  L'i  fr. 

Libiaiiie  MASSON 
120,  Roulevaid  SainUGeiinain 

Législation  française  en  vigueur  sur  l’assistance  et  la  liienfai- 


sance.  1  vol.  in-12'‘  de  284  pages.  Prix .  1  fr.  fiO 

LibiaiiioJ  -IL  RAILLIFRF 
I H,  rue  llaiitereiiille. 

Appert.  —  La  goutte  et  son  traitement.  1  vol,  in-lS"  de  91) pa¬ 
ges,  cart.  Prix . .  1  fr.  50 


CoNTET.  —  Pour  lutter  contre  les  maladies  ner\'euses.  1  vol. 
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RAPPORTS  DE  LA  COIVilVIISSION  DE  SURVEILLANCE 

DES  ASILES  D'ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 

(Ml  101)2 

Par  BOURNEVILLE. 

Musée  d'assistance  des  aliénés  ;  —  Affaire  de  l’internat  des  asi¬ 
les  ;  —  Quartier  d'épileptiques  à  'Villejuif  ;  —  Classes  .‘ipéciat'  S 
pour  tes  enfants  arriérés  en  Amérique,  en  Allemagne,  on  Angle¬ 
terre.  en  Belgique,  en  Danemark  ;  —  Comptes  et  Imdgets  de 
f  asile  de  Villejuif  :  —  Société  de  patronage  ;  —  Rapport  sur  la 
transformation  de  la  tenue  d'été  des  infirmiers  dos  asiles  ;  — 
Distractions  aux  malades  ;  —  Rapport  sur  les  travaux  du  congrès 
des  aliénistes  et  neurologistes  de  Grenolde  ;  —  Rapport  sur  mio 
visite  aux  asiles  do  Moulins,  La  Charité  et  Auxerre.  In-4°  de 
112  pages. 
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mnmni  organique  pour 

lUUIrMLIfIL  injections  hypoder  vhques 

I  LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
I  CHEVRETIN-LEMAÏTE,  24,  rue  Caum.artin.  PARIS 

[  PirriSÎE.  BRO.XCHITE.  CATARIlilES.  — L’EmM/^'on 
I  Afaic/idis  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elledi- 
I  minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil- 
]  lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
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SA  VON  REATiFH  ICE  VIG  î  ER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  □  '  H  .  G-  S  T  È  R  I  L  I  S  È  E 
12  boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  clie:{  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sabumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharinacieii,  38,  rue 
de  Clignancoiirt.  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine.  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  .Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  défaveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


in- 12"  de  96  pages. 

Lamarque  (Henri).  —  Du  clioix  d’une  station  sulfureuse  dans 
les  Pyrénées  françai.ses.  1  vol.  in  18  de  152  pages.  Prix. .  2  fr.  50 
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SO!VI!V!AlRE  :  PSYCHI.A.TRIE  :  Troubles  mentaux  à  forme  mélan¬ 
colique  avec  anxiété  dus  à  l’existence  ignorée  de  polypes  mu¬ 
queux  des  fosses  nasales  et  guéris  par  l’ablation  de  ces  tumeurs, 
par  Royet.  —  Bulletin  :  Questions  d'hygiène  :  L'hygiène  des 
blancbisseuses  ;  La  loi  nouvelle  sur  l’hygiène  et  la  sécurité  des 
travailleurs  ;  La  tenue  des  bureaux  de  poste,  par  J.  Noir.  —  xiiF 
Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française,  tenu  à  Bruxelles  du 
Ri' au  8  août  1903  (Suite)  :  Histologie  pathologique  du  plexus 
solaire  chez  les  paralytiques  généraux,  par  Laignel-Lavastine  ; 
Sur  les  lésions  de  l’écorce  cérébelleuse  chez  les  paralytiques  gé¬ 
néraux,  par  Taty  et  .Teanty  ;  Contribution  à  l’étude  de  quelques 
formes  de  la  paralysie  générale,  par  Vigouroux  et  Laignel-La¬ 
vastine  ;  Sur  la  période  terminale  de  la  paralysie  générale  et  sur 
la  mort  des  paralytiques  généraux,  par  .Arnaud  ;  Traitement  mé¬ 
canique  des  troubles  viscéraux  chez  les  tabétiques,  par  Faure  ; 
Pathogénic  et  pronostic  du  tabès,  par  Faure  ;  Résultats  du 
traitement  hydrargyriquie  chez  les  tabétiques,  par  Faure  ;  Trai¬ 
tement  mécanique  des  paraplégies  spasmodiques,  par  Faure  ; 
Répartition  géographique  des  bègues,  par  Ghervin  ;  Sur  le  trai¬ 
tement  sérothérapique  du  goitre  exophtalrhique  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Ballot  et  Enriquez,  par  Haillon  ;  De  la  réaction  pupil¬ 


laire  aux  toxiques  comme  signe  précoce  de  la  paralysie  générale, 
par  Toulouse  et  Vurpas  ;  Un  phénomène  palpébral  constant 
dans  la  paralysie  faciale  périphérique,  par  Uuimy-Dutemps  et 
Cestan  ;  De  la  lumière  en  thérapeutique  nerveuse,  par  Foveau 
de  Courmelles  ;  L’action  de  la  lumière  sur  l'organisme  et  son 
emploi  en  thérapeutique,  par  Joire  ;  Le  trac  des  artistes  et  son 
traitement,  par  Joire  ;  Aerocyanose  et  crampe  dos  écrivains,  par 
Brissaud,  Hallion  et  H.  Meigc  ;  Tics  des  lèvres,  ohèilophagie, 
chéilophobie,  par  Meige  ;  A  propos  do  la  question  :  Catatonie 
et  stupeur.  Le  phénomène  do  la  chute  des  bras,  par  Claus  ;  Le 
spasme  facial  ;  ses  caractères  cliniques  distinctifs,  par  Meige  ; 
Infantilisme  myxœdémateux  et  maladie  de  Recklinghausen,  par 
Meige  et  Feindel  ;  Fréquence  et  évolution  dos  lésions  du  fond 
de  l’ieil  dans  la  paralysie  générale,  par  Raviat  et  Caudron  ; 
Note  sur  les  aliénés  processifs,  par  Giraud  ;  Sur  la  forme  la  plus 
habituelle  des  troubles  de  mentalité  qui  se  produisent  au  cours 
des  maladies  dos  cavités  naso-pharyngiennes,  par  Royet  ;  Etude 
comparative  do  la  fatigue  au  moyen  de  l’orgographe  et  des  ergo- 
grammes,  chez  l’homme  sain,  le  neurasthénique,  le  myopathique 
et  dans  l’atrophie  musculaire  névritique,  par  Ballet  et  Philippe  ; 
etc.  —  Varia.  —  Formules.  —  Nouvelles.  —  Nécrologie. 
—  Bulletin  bibliographique. 


PSYCHIATRIE 

Troubles  mentaux  à  forme  mélancolique  avec 
anxiété,  dus  à  l’existence  ignorée  de  polypes 
muqueux  des  fosses  nasales  et  guéris  par  l'a¬ 
blation  de  ces  tumeurs  : 

Parle  D'  ROYET. 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté 
Lyon . 

L'apparition  des  troubles  mentaux  à  la  suite  d’une 
affection  des  cavités  uaso-pharYngiennes  ne  peut  plus 
être  considérée  comme  une  exception.  On  en  trouve, 
en  effet,  dans  la  littérature,  un  certain  nombre  de  cas 
qui  ont  parfois  revêtu  des  allures  très  graves. 

Depuis  Elsberg(de  New-'^'ork)  qui,  vers  18(13,  a  cher¬ 
ché,  sans  succès  d'ailleurs,  à  attirer  l'attention  sur  les 
accidents  nerveux  que  peuvent  produire  les  maladies  du 
nez  jusqu’en  1887,  Renault  a  pu  dans  sonarticle  :  »  Les 
névropathies  d'origine  nasale  »  [Gazette  des  Hôpitaux, 
1887,  décembre,  p.  1253)  rassembler  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  de  dépression  mentale,  d’bypochondrie,  d'ago¬ 
raphobie,  d’excitation  maniaque  dus  à  Elsberg,  ilack,' 
Ziem,  Rougier,  Schafflér,  Joal,  etc.  Depuis,  d’autres 
observations  analogues  ont  été  publiées  :  par  Ziem  (1), 
une  auto-observation  de  confusion  mentale  à  la  suite 
d’accidents  infectieux  des  sinus  de  la  face;  par  Luzzati  t2'>, 
un  cas  d’excitation  maniaque  à  la  suite  d'une  inter¬ 
vention  intra-nasale  ;  par  Bosworth  (3)  de  New-York, 
un  cas  de  mélancolie  par  suite  de  l’existence  de  poly¬ 
pes  et  de  déviation  de  la  cloison  guérie  ;  par  Natier  (4), 
des  cas  de  neurasthénie.  A  ces  observations,  il  faut 
ajouter  toutes  celles  publiées  sous  le  nom  d’aprosexie 
chez  l'enfant  ou  chez  l'adulte  di'puis  que  Guye  (5)  a  dé¬ 
crit  ce  syndrome  mental  chez  Lenfant,  etc. 


Il)  Ziem.  —  Rapport  enlre  les  affections  nasales  et  mentales.  4a- 
nales  des  maladies  de  l'oreille,  1897,  t.  H,  p.  ;!Ü4. 

'  (2)  Luzzati.  —  Gaz.  degli  ospedali,  vy  2,  1896. 

(3)  Bosworth.  --  Association  laryngologique  américaine,  189,7, 
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Je  n'ai  pas  d'ailleurs  l’intention  de  chercher  à  faire 
lin  historique  complet  des  troubles  délirants  observés 
au  cours  des  maladies  du  nez.  Je  c®nsidère  que  ce  ne 
sont  que  des  cas  particuliers  d’un  phénomène  très  com¬ 
mun,  mais  beaucoup  moins  dramatique.  D'une  façon 
habituelle,  les  troubles  psychiques  sont  de  forme  atté¬ 
nuée  ;  ils  ne  vont  pas  jusqu’au  véritable  délire  et  cons¬ 
tituent  des  états  neurasthéniques  d'intensité  variée. 
Ils  sont  parfois  graves,  et  pour  ma  part  j’ai  souvenirde 
plusieurs  malades  auxquels  auraient  pu  s'appliquer  les 
phrases  suivantes  démon  maître  le  D'  Ruault  (l'j.  v  Dans 
«  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  pu  faire  disparaître  des 
«  cauchemars  rebelles.  Entin,  j’ai  vu  des  individus  de- 
«  venus  absolument  hypocondriaques,  atteints  d’une 
«  véritable  obsession  nasale,  incapables  de  tout  effort 
«  intellectuel,  traités  de  malades  imaginaires  parleur 
U  médecin  et  leur  entourage,  reprendre  leur  activité  et 
«  leur  gaieté  disparue  après  la  guérison  de  leur  lésion 
«  nasale  ou  nasopharyngienne  ». 

J’ai  la  conviction  que  les  cas  de  ce  genre  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquents  qu'on  ne  le  suppose,  car  les  mala¬ 
dies  du  nezsont  souvent  latentes.  Je  pourrais  citer  plu¬ 
sieurs  malades  qui  sont  venus  me  consiilti'r  pour  tout 
autre  chose  :  maladie  de  l’oreille,  du  larynx  et  se  sont 
trouvés  guéris  de  syiujiloinos  qu’ils  considéraient  com¬ 
me  purement  nerveux  à  la  suite  du  Iraitement  d’une  af¬ 
fection  nasale  ignorée,  découverte  à  l’occasioud'un  exa¬ 
men  systématique,  des  voies  aériennes  supérieures.  Mais 
il  est  évident  que  c’est  là  une  simple  coïncidence  et  que 
ces  malades  n’ont  aucune  raison  pour  aller  de  leur  pro¬ 
pre  mouvement  chez  un  rhinologiste.  . 

l'ourle  malade  dont  l’observation  va  suivre, la  lésion 
du  nez  n'était  même  pas  soupçonnée,  si  bien  qu'il  avait 
déjà  suivi  des  traitements  variés  :  hydrothérapique,  cal¬ 
mant,  antisyphililique,  etc.,  sans  aucun  succès,  traite¬ 
ments  ordonnés  par  divers  médecins  de  Paris  et  de  Lyon, 
et  pas  des  moindres.  L'n  diagnostic  terme  de  délire  de 
persécution  typique  avait  même  été  fait  à  son  sujet. 

J'ai  dû  de  le  voir  à  l'obligeance  de  mon  maître,  M. 
le  professeur  Pierrel  qui,  se  basant  sur  une  dimi¬ 
nution  unilatérale  de  l’audition,  sur  l'exisienee  de  cé- 


(1)  Ruaui.t.  —  Traité  de  «ictfêcinr  (Charcot,  Bouchard  et  Bris¬ 
saud,  1“'  édition,  i.  'V,p.  42), 
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phalées  et  sur  un/'  susceptibilité  particulière  delà  gorge 
aux  changements  de  temps,  supposa  une  origine  nasale 
ou  auriculaire  aux  troubles  accusés,  et  me  l'adressa 
pour  l'examiner  à  ce  point  de  vue  spécial  et  éventuelle¬ 
ment  le  traiter. 

Observation.  --  M.  X. . .  38  ans,  profession,  gardien  dans 
une  administration. 

Hérédité  et  prédisposition  familiale.  —  Un  seul  fait  à  noter  : 
une  sœur  est  sourde,  mais  par  suite  de  surdité  acquise. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  souvenir  de  maladie 
febrile  importante.  A  Fiige  de  14  ans, conjonctivite  à  fausses 
membranes  ayant  nécessité  üe  nombreuses  cautérisations, 
Depuis  cette  époque  la  conjonctive  rougit  facilement,  sur¬ 
tout  à  droite.  Il  y  a  du  strabisme  intermittent, probablement 
hypertrophique,  léger.  Depuis  une  époque  indéterminée  de 
l'enfance  jusqu’à  l’âge  de  30  ans, il  a  existé  des  vertiges, quel¬ 
ques-uns  avec  chute,  problablement  d'origine  otique  qui  se 
produisaient  surtout  à  l'occasion  de  mouvements  un  peu 
brusques.  Depuis  huit  ans,  ces  vertiges  ont  totalement  dis¬ 
paru.  L'audition  de  l'oreille  gaucho  a  toujours  été  inférieure 
à  celle  de  la  droite. 

L’état  morbide  actuel  aurait  débuté  il  y  a  trois  ans  par  une 
sensation  de  froid  dans  les  oreilles,  surtout  à  gauche.  Cette 
sensation  a  continué  à  se  produire  de  temps  en  temps.  Quant 
aux  autres  symptômes,  ils  se  sont  peu  à  peu  établis  jusqu'à 
atteindre  le  degré  d'inten.sité  qu'ils  présentent  actuellement. 
Ce  malade  a  été  obligé  d'interrompre  l'exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Craignant  de  ne  pouvoir  la  reprendre  et  découragé 
par  les  multiples  insuccès  des  traitements  qu'il  a  subis  il 
commence  à  manifester  des  idées  de  suicide. 

Et.at  actuel  tau  moment  du  premier  examen).  Circulation. 
—  Pas  de  troubles  cardiaques  ni  vasculaires  importants,  sauf 
un  peu  de  tachycardie  sans  doute  émotive. 

Respiration.  —  La  respiration  semble  normale  au  moment 
de  l’examen.  Il  y  a.  paraît-il,  parfois  un  peu  d'insuffisance 
nasale  la  nuit,  du  ronflement. 

C'est  d’ailleurs  l'interrogation  posée  au  malade  qui  le  fait 
se  rappeler  ce  détail,  auquel  il  n'avait  prêté  aucune  attention 
jusqu’à  ce  jour. 

Digestion.  —  N’est  pas  gravement  modifiée.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  une  diminution  évidente  de  l'appétit  et  une  tendance  à 
la  constipation. 

Sécrétions  et  excrétions.—  La  peau,  les  reins,  la  vessie,  les 
organes  génitaux  fonctionnent  normalement. 

Fonctions  de  motricité.  —  Rien  de  spécial. 

Sensibilité.  —  Les  sensibilités  de  tact,  de  température,  de 
douleur,  position  dans  l’espace,  visuelle,  musculaire, répon¬ 
dent  normalement  à  leurs  excitants.  La  sensibilité  olfactive 
est  à  peu  près  nulle,  et  la  sensibilité  gustative  émoussée.  — 
L'audition,  bonne  à  droite,  est  diminuée,  mais  non  pervertie, 
à  gauche.  De  ce  côté,  la  montre  est  entendue  seulement  au 
tiers  de  la  distance  habituelle.  Les  diapasons  sont  tous  per¬ 
çus,  mais  d’autant  moins  bien  qu'ils  sont  de  plus  basse  tona¬ 
lité.  L'épreuve  de  Weber  n’est  pas  nettement  localisée.  La 
parole  est  bien  entendue.  Sensations  subjectives.  —  .le  note 
des  céphalées.  Une  sensation  prononcée  de  fatigue  et  de  dé¬ 
pression. 

Une  impression  d’angoisse  constante  et  des  sensations 
psychiques  anormales. 

Des  hallucinations  auditives  ou  psychomotrices. 

Les  céphalées  frontales  ou  occipitales  sont  à  peu  près 
constantes,  obsédantes,  à  paroxysmes  irréguliers,  accompa¬ 
gnées  d'une  sensation  de  constriction  en  cercle. 

La  sensation  de  fatigue  est  très  prononcée .  C’est  d'ailleurs 
plutôt  que  de  la  fatigue,  une  phobie  de  l’effort,  une  sensation 
de  dépression  et  d'impuissance,  quelque  chose  d’aualogue  à 
ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  d’apraxie  douloureuse. 

Ces  phénomènes  d'incapacité  mon  d’impuissance)  motrice 
ont  leur  analogue  dans  la  sphère  intellectuelle.  L’attention 
ne  peut  être  fixée  facilement  sur  les  sensations  reçues,  la 
perception  n’en  est  pas  immédiate.  Quand  on  parle  à  ce  ma¬ 
lade,  il  ne  comprend  pas  de  suite,  il  conserve  la  mémoire 
des  mots  qui  ont  été  prononeéset  n'en  saisit  le  sens  symbo¬ 
lique  qu'au  bout  d  un  moment,  après  un  temps  variable  qui 


peut  aller  jusqu'à  une  ou  dix  minutes.  De  même  qu'il  ne  peut 
fixer  son  attention  sur  les  sensations  reçues  de  l'extérieur, 
il  ne  réussit  pas  non  plus  à  l'arrêter  immédiatement  sur  ses 
propres  idées  qui  défilent  sans  frein  et  auxquelles-  il  assiste 
pour  ainsi  dire  en  spectateur.  Dans  ces  conditions  ces  asso¬ 
ciations  d'idées  se  font  autrement  que  par  des  liens  logiques, 
à  la  façon,  sans  doute,  dont  elles  se  produisent  chez  les  exci¬ 
tés  maniaques.  L’étrangeté  et  l'incohérence  apparente  de  ces 
idées  étonnent  le  patient  qui  se  demande  :  Pourquoi  ces 
pensées  me  viennent-elles 'fil  semble  aussi  supposer  un  sens 
caché  aux  propos  qu'on  lui  tient,  car  il  se  demande  :  pour¬ 
quoi  me  dit-on  cela  *  Il  ne  parait  pas  éloigné  de  croire  à  une 
influence  mystérieuse,  cause  de  ses  modifications  intellec¬ 
tuelles,  et  les  interrogations  qu'il  se  pose  ont  déjà  l'allure 
d'un  commencement  d’interprétation  délirante  de  ses  sensa¬ 
tions.  Déplus,  il  est  dans  un  état  d'anxiété  constante  qui  se 
complique  d’un  profond  découragement  dû  à  l'inutilité  des 
traitements  subis,  à  la  crainte  de  perdre  sa  place  que  son 
état  mental  lui  a  fait  abandonner  momentanément.  Il  dit  qu'il 
préfère  mourir  que  de  rester  ainsi  et  parait  songer  au  suicide. 

Uela  paraît  d'autant  plus  à  craindre  qu'il  s'ajoute  aux 
symptômes  déjà  énumérés  un  phénomène  sensoriel  subjec¬ 
tif.  Lorsqu’on  lui  parle,  immédiatement  il  entend  les  paroles 
mais  il  ne  les  comprend  pas.  Au  bout  d'un  moment,  lorsqu’il 
saisit  le  sens,  il  croit  entendre  répéter  les  mots  qu'on  lui  a 
dits.  Le  même  fait  se  produit  pour  ses  propres  pensées,  qu'il 
perçoit  pour  ainsi  dire  en  écho. Gomme  il  ne  sait  pas  très  bien 
définir  ses  sensations,  je  n’ai  pas  pu  bien  étudier  la  part  des 
sensations  auditives  ou  psycho-motrices  dans  ces  ébauches 
d'hallucination.  La  physionomie  et  l’attitude  sont  en  rap¬ 
port  avec  l'état  mental,  elles  indiquent  surtout  l’inquiétude 
et  la  tristesse.  Le  regard  est  méfiant. 

Examen  objectif  des  oreilles.  —  Je  ne  constate  rien  de  parti¬ 
culier.  Les  deux  tympans  ne  sont  modifiés  ni  dans  leur  struc¬ 
ture,  ni  dans  leur  position. 

Examen  des  fosses  nasales.  —  Dans  les  fosses  nasales  on  voit 
de  nombreux  polypes  muqueux  autour  des  cornets  moyens. 
Ils  ne  descendent  pas  assez  bas  pour  obstruer  les  narines 
qui  sont  très  larges,  de  sorte  que  la  respiration  par  le  nez 
est  restée  possible.  Ils  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres 
comme  des  grains  de  maïs  sur  leur  tige.  Un  seul  à  gauche 
est  un  peu  volumineux.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement  purulent 
ni  muqueux  :  les  sinus  sont  transparents.il  y  aurait  eu,  pa¬ 
raît-il,  il  y  a  quelques  mois,  un  écoulement  jaune  purulent  à 
gauche,  de  peu  de  durée.  Les  dents  du  maxillaire  supérieur 
sont  saines.  Il  existe  une  légère  inflammation  chronique 
du  pharynx. 

Traitement.  —  Les  polypes  sont  enlevés  en  plusieurs  séan¬ 
ces  à  l'anse  froide  et  à  la  curette  tranchante  et  leur  sur¬ 
face  d’implantation  modifiée  au  galvanocautère.  Dès  la  pre¬ 
mière  séance,  l’état  s'améliore,  la  céphalée  est  diminuée,  les 
idées  moins  brouillées,  la  tristesse  moindre.  Le  malade  a  pu 
dormir  d’un  sommeil  calme.  Il  a  plaisanté  avec  un  de  ses 
frères,  ce  qui,  dit-il,  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  bien  long¬ 
temps.  Quelques  jours  après,  il  me  dit  :  «  Je  me  sens  beau¬ 
coup  mieux  comme  état  de  santé  générale  et,  quand  on  me 
parle,  je  comprends,  sans  être  obligé  de  me  demander  ce 
que  l’on  a  bien  voulu  me  dire  et  pourquoi  on  me  le  dit.  »  A 
mesure  que  le  nez  est  mieux  débarrassé  de  ses  tumeurs 
muqueuses,  le  progrès  vers  la  santé  parfaite  s’accentue  et 
avec  les  derniers  polypes  disparaissent  les  dernières  traces 
de  maladie.  Pendant  le  cours  du  traitement,  à  la  suite  de 
l’inflammation  causée  par  la  cautérisation  au  galvano-c.au- 
tère,  la  céphalée  a  reparu  pendant  un  jour  ou  deux  rame¬ 
nant  avec  elle  une  partie  des  troubles  mentaux.  C’est  là 
un  fait  qui  a  presque  la  valeur  d’une  expérience,  qui  confir 
m»  l’exactitude  de  l'interprétation  du  rôle  pathogénique  at¬ 
tribué  aux  lésions  nasales. 

La  guérison  ayant  été  obtenue  sans  qu’aucun  traitement 
ait  été  fait  contre  l’état  défectueux  d’audition  de  l’oreille  gau¬ 
che,  cet  organe  ne  semblant  pas  malade  actuellement,  d’ail¬ 
leurs,  son  action  peut  être  négligée. 

Assez  souvent  j’ai  pu  remarquer  que  l’affirmation  des  rap¬ 
ports  existant  entre  l’état  du  nez  et  le  fonctionnement  de 
l'intelligence  est  accueillie  avec  quelque  septicisme  par  nom- 
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bre  (le  médecins.  Cela  tient,  je  crois,  pour  une  part,  à  ce 
que  notre  éducation  philosophique  nous  a  habitués  à  une 
séparation  trop  schématique  entre  les  phénomènes  psychi¬ 
ques  et  somatiques.  En  effet,  môme  pour  des  esprits  qui 
out  tendance  à  faire  de  la  médecine  une  science  déductive, 
les  arguments  anatomiques  et  physiologiques  ne  manquent 
phs  pour  expliquer  ces  rapports  et  les  faits  cliniques  pour 
les  confirmer. 

Les  troubles  de  la  respiration  jouent  dans  de  nombreux 
cas  un  nMe  considérable,  en  particulier  pour  déterminer 
l'apparition  de  l’aprosexie,  de  l’angoisse  par  insuffisance 
d'hématose,  etc..  Mais,  dans  le  cas  particulier,  la  gêne  de  la 
respiration  était  insignifiante  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  oc¬ 
cuper. L’olfaction  était  simplement  suspendue  par  action  mé¬ 
canique,  et  non  pervertie. 

Les  modifications  delà  santé  générale  étaient  plus  impor¬ 
tantes.  La  céphalée  continue,  gravative.  peut  troubler  l'in¬ 
telligence  ou  tout  au  moins  en  arrêter  la  manifesta¬ 
tion.  On  voit,  parfois,  l’obsession  d’une  douleur  constante 
déranger  l’esprit.  Dans  le  cas  particulier,  aux  paroxysmes 
des  céphalées  correspondaient  les  paroxysmes  des  troubles 
ï'nentaux.  Ces  douleurs  de  t(’ te  sont  fréquentes  au  cours  des 
maladies  qui  atteignent  la  répion  du  cornet  moyen,  et  se 
produisent  parfois  pour  des  lésions  d’apparence  insigni¬ 
fiante.  Leur  mécanisme  est  assez  difficile  à  expliquer.  On  ne 
peut  facilement  invoquer  une  irradiation  d'une  douleur  qui 
n’exi=te  pas  au  point  malade.  Peut-être  n’est-ce  qu’une  parti¬ 
cularité  de  ce  fait  que  les  sensations  naso-pharyngiennes 
sont  rarement  perçues  à  leur  point  d’origine  mais,  en  des 
régions  parfois  assez  éloignées.  Par  exemple,  la  sensation 
de  contact  d’un  instrument  sur  la  voûte  du  cavum  est,  neuf 
fois  sur  dix  au  moins,  reportée  au  niveau  du  larynx.  Le 
même  fait  existe  pour  d'autres  points  du  nez. 

Cette  particularité  rend  plus  facile  à  comprendre  la  pro¬ 
duction  des  accès  d'asthme  si  fréquents  par  irritation  de 
la  pituitaire.  Ces  accès  sont  facilement  reconnus  lorsqu’ils 
sont  francs,  mais  ce  n’est  pas  toujours  le  cas,  et,  parfois,  un 
seul  élément  de  la  crise  se  manifeste,  l'angoisse  en  particu¬ 
lier,  qui  peut  revêtir  dos  allures  plus  ou  moins  dramatiques, 
se  rapprocher  de  l'angine  de  poitrine,  ou  se  borner  à  la 
simple  inquiétude  qu’on  qualifie  de  nervosisme  et  qui  finit 
par  dégénérer  en  un  trouble  intellectuel  qui  est  l'attente 
anxieuse  d'un  malheur,  d'un  événement  Inconnu,  etc.  C'est 
surtout  cette  angoisse  sans  localisation  précise,  à  point  de 
départ  inconnu,  qui  créé  facilement  l’anxiété  psychique.  Je 
répète  ici  que  l'ignorance  des  lésions  nasales  est  fréquente. 
Cette  ignorance  a  une  certaine  importance  dans  la  genè=e 
de  l’anxiété  et  l'interprétation  délirante  des  sensations  d’an¬ 
goisse.  Je  puis  citer  à  i’appui  de  cette  affirmation  le  cas  d'un 
de  mes  clients  qui  cessa  d'étre  anxieux  à  partir  du  moment 
où  par  l'action  combinée  do  la  cocaïne  et  de  l'adrénaline  sur 
la  région  supérieure  du  nez,  je  pus  lui  démontrer  que  les  sen¬ 
sations  angoissantes  qu'il  éprouvait  avaient  une  cause  locale. 

Peut-oii  actuellement,  où  la  névrose  d’angoisse  d’origine 
génitale  est  à  l’ordre  du  jour,  invoquer  aussi  les  relations 
bizarres  peut-être,  mais  non  douteuses,  qui  existent  entre 
le  fonclionnoment  du  nez  et  les  organes  génitaux  ?  11  n’est 
rien  d'impossible  à  ce  que  les  modifications  de  certaines 
parties  du  nez  dont  la  cocaïnisation  fait  cesser  immédiate- 
nient  les  coliques  utérines,  puissent  déterminer  aussi  des 
sensations  dépendant  de  la  sphère  génitale. 

Une  autre  influence  peut  être  mise  en  ligne  de  compte, 
celle  de  la  digestion,qui  est  presque  toujours  troublée  quand 
il  existe  des  maladies  du  nez  ou  du  cavum.  Ou  sait  avec 
fiuelle  facilité,  suivant  quelle  est  aisée  ou  pénible.  Indiges¬ 
tion  produit  de  l'euphorie  on  de  la  dysphorie.  Son  action 
peut  donc  s'ajouter  aux  autres,  et.  si  elle  ne  prend  pas  le 
premier  rang,  elle  intervient  néanmoins  d'une  façon  active 
ùaiis  la  pathogénie  des  troubles  psychiques  consécutifs  aux 
maladies  du  nez. 

_  François  Franck  (1)  est  arrivé  à  reproduire  expérinienta- 

(ll  François  Franck.  . —  Contribution  à  l’étude  expérimentale  des 
névroses  réflexes  d’origine  nasale.  {Archives  de  physiolodie  norm. 

piitk.,  1889,  p.  538,  et  Contribution  à  rétu(le  de  l'innervation 
vaso-dilatatrice  de  la  muquetise  nasale.  (lliicL,  p.  091.) 


I  lement  chez  les  animaux  une  grande  partie  dos  réactions 
nerveuses  consécutives  à  l'irritation  de  la  pituitaire.  Il  a 
même  noté  dans  ses  expériences  l'expression  d'angoisse  des 
animaux  chez  lesquels  il  arrivait  à  produire  des  modifica¬ 
tions  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.  Dans  d'autres 
expériences,  il  a  cherché  les  réactions  vasomotrices  par  ex¬ 
citation  de  la  muqueuse  nasale  et,  entre  autres,  a  observé 
qu’il  se  produit  une  vaso-dilatation  intense  du  cerveau  qui 
devient  turgescent, que  la  pression  s’élève  dans  le  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur  sans  que  la  respiration  en  soit  la  cause, 
que  la  pression  des  carotides  baisse  brusquement,  surtout 
du  côté  excité, ce  qui  correspond  à  une  vaso-dilatation  éner¬ 
gique  dans  le  domaine  de  cette  artère,  qu’il  se  produitdela 
vaso-constriction  sur  tous  les  autres  points  du  corps. 

Ces  constatations  physiologiques  sont  évidemment  très 
concordantes  avec  les  faits  dont  j'ai  parlé  ;  donc  la  possibi¬ 
lité  en  paraît  plus  évidente. 

D'autres  explications  d'ordre  anatomique  peuvent  contri¬ 
buer  à  en  faire  saisir  le  mécanisme,  car,  entre  les  centres 
nerveux  et  la  pituitaire,  il  yaplus  que  des  relations  de 
voisinage.  D'après  Axel  Keg  et  Retzius,  il  existe  des  com¬ 
munications  directes  entre  les  lymphatiques  de  la  muqueu¬ 
se  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  On  peut  en  déeluire 
que  des  changements  dans  la  quantité  ou  la  composition 
des  humeurs  du  nez  peuvent  retentir  sur  l'état  du  cortex  ou 
réciproquement.  L'expression  populaire  de  «  rhume  du  cer¬ 
veau  »  n'est  certainement  pas  due  à  la  connaissance  de  ces 
particularités  anatomiques,  mais  par  le  fait  elle  se  trouve 
moins  enfantine  qu’elle  n'en  a  l’air.  Elle  dérive,  sans  doute, 
de  l’expérience  des  sensations  d’encombrement  de  la  lête 
qui  accompagnent  la  période  congestive  du  coryza  et  de  la 
sensation  de  dégagement  qui  se  produit  avec  l’établisse¬ 
ment  de  la  sécrétion.  Ces  phénomènes  sont  encore  plus  sen¬ 
sibles  chez  les  gens  atteints  d’hydrorrhée  nasale  intermit¬ 
tente,  chez  qui  ils  sont  plus  intenses  et  se  succèdent  en  un 
espace  de  temps  beaucoup  moindre, 

La  circulation  veineuse  inlra-cranienne  a  aussi  des  com¬ 
munications  directes  avec  celle  du  nez,  en  particulier,  au 
niveau  de  la  lame  criblée,  et  aussi  par  l'intermédiaire  de 
la  circulation  orbitaire.  I^e  cours  du  sang,  il  est  vrai,  se  fait 
du  crâne  à  l'extérieur,  mais  un  obstacle  à  son  retour  au 
cœur  n'est  pas  indifférent,  soit  qu’il  augmente  la  tension 
veineuse  du  crâne,  soit  que.  élevant  celte  tension  dans  les 
sinus,  il  réduise  l'apport  du  sang  dans  les  carotides  (fait 
dont  la  possibilité  a  été  démontrée  par  Ganducheau  et  Bus- 
sièrei  (  11. 

Dans  celle  observation,  les  points  les  plus  intéres¬ 
sants  sont  : 

1"  La  forme  du  trouble  mental  qui,  l’intensité  mise 
à  part,  présente  réunis  tous  les  symptômios  psychiques 
qu’oii  rencontre  isolés  ou  diversement  associés  au 
cours  des  maladies  des  cavités  naso-piiaryugicnnes  : 
l'obnubilation  intellectuelle  ;  la  difliculté  de  fixer 
l'altention,  de  faire  un  olfort  intellectuel,  la  fuite  des 
idées,  un  léger  état  de  rêve  ;  l’impression  d’angoissOj 
d'inquiétude,  de  fatigue  et  de  dépression  ;  la  dispari¬ 
tion  des  troubles  intellectuels  après  le  Irailemcnt  du 

2"  Sa  production  [lar  des  polypes  ne  gênant  pas  la 
respiration,  ce  qui  réduit  le  mécanisme  possible  à  une 
action  réllexe  ou  à  une  modification  directe  de  la  vas- 
cïdarisatioii  sanguine  ou  lym[diatique  des  centres  ner¬ 
veux. 

3°  L'iiiteiisilé  paradoxale  des  pliénonK'm  es  norveuK 
par  rapport  à  la  faible  importance  de  la  b'sion. 

C'est  ici  qu'il  faut  faire  intervenir  la  notion  de  pré- 
disjiosition  individuelle,  héréditaire  ou  accidentelle, 
dont  le  rôle  au  cours  des  névroses  réliexes  d'origine 


(1)  Ganducheac  et  Bussikrk.  —  Expérience  ten(.lant  à  réaliser 
une  condition  de  la  circulation  cérébrale.  [Soeiéle  de  Bioloijie, 
■J3  nov.  1895.) 
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nusal(' a  ét(‘ l)ioTi  ('tahli  par  RuaiilL.  raais-à  la(|uoll(‘  n'- 
pondant  on  donne  uni' inii)(>rlane(‘  lelle  (|n’(die donrine 
toutes  les  aulres  causes.  On  a  une  tendance  instiiu'tive, 
sans  doute  parce  qu'elle  déroule  tontes  les  ])révisions  lo- 
i^iques,  à  négliger  la  thérapeutique  chez  h's  inahuh's 
considérés  comme  prédisposés  ou  hysliu'iques.  G  est  au 
contraire  le  cas  où  elle  doit  êtri'  lapins  minutieuse,  de 
façon  à  détruire  les  petites  causes  qui  peuvent  pro¬ 
duire  de  grands  effets.  D'ailleurs,  au  point_  de  vue  de 
la  pjathologie  nerveuse,  la  prédisposition  n'a  pas  d  au¬ 
tre  signiiication  que  dans  toute  autre  partie  de  la  nu'- 
decine.  11  n'est  pas  plus  surprenant  de  voir  un  nerveux 
prendre»  une  crise  convulsive  peur  un  mal  de  dents, 
(ju'un  individu,  sujet  à  la  diarrhée,  des  coliques  pour 
avoir  hu  un  verre  d'e'au  rraîche. 

4“)  Enfin  la  latence  de  la  lésion,  fait  fréquent  et 
surtout  très  important  en  prati([ue. 

-  , 
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Questions  d’Hygiène. 

L  hygiène  des  blanchisseuses. 

S’il  faut  en  croire  un  article  du  Pclit  Parisien  du 
28  juilh't,  h»  .Ministère,  du  Gonimerce  et  de  rindustri(' 
se  pr(ù)ccuperait  sérieusement  th»  l’hygiène  des  Idan- 
chisseiises.  En  non.-,  en  rapportant  toujours  au  mémo 
journal  voilà  (jiielles  serai(‘nt  ses  iutf'ulions  : 

On  essaierait  tout  il'al)ord  (l'appliqiu'r  d'une  manière 
plus  rigoureuse  dans  les  hlancliisseries,  la  loi  sur  la  durée 
du  travail,  quoique  cetü»  application  présente  pour  cette  in¬ 
dustrie  beaucoup  plus  de  difficultés  que  pour  les  autres. 

On  exigerait  ensuite  une  installation  meilleure  des  éta¬ 
blissements  de  blanchissage,  des  salles  larges  et  aérées  avec 
des  cheminées  d'appel  pour  chasser  autant  que  possit)le 
l’oxyde  de  carbone.  Puis,  en  ce  qui  concerne  plus  spéciale¬ 
ment  la  manipulation  du  linge,  on  imposerait  tout  d'abord 
aux  clients  eux-mêmes  l'obligation  de  rendre  leur  linge  inof- 
fensif  en  l'humt'ctant,  au  moment  de  le  livrer  à  l'ouvrière, 
d’eau  antiseptique. 

Et  aux  blanchisseurs,  l'obligation  de  ne  faire  tran.sporter 
ce  linge  qu'en  des  sacs  hermétiquement  fermés,  afin  ipic  les 
poussières  délétères  qu'il  contient  ne  se  répandent  |)asdans 
l’atmosphère  et  ne  soi(mt  pas  absorbées  par  le  iiublic.  l,)es 
vüituresd’un  modèle  spécial,  herméfiquementcloses seraient 
préférables. 

A  l’atelier,  avant  le  tri  du  linge,  opération  la  plus  dange¬ 
reuse  pour  la  santé  des  blanchisseuses,  les  industriels 
seraient  astreints  a  faire  projeter  sur  les  amas  de  linge,  de 
l’eau  aseptisée  et  pulvérisée,  pour  obvier  à  la  volatilisation 
des  poussières  dangereuses. 

D  autre  part,  on  exigerait  que  cette  opération  du  triage  se 
fasse  dans  une  salle  spécialementatl'ectéc  à  cctobjet.alin  que 
les  poussières  contenant  des  germes  morbides  ne  rismient 
plus  d  aller  contaminer  le  linge  déjà  lavé  et  j)rét  à  être  livré. 
Des  ob.servations  fréquentes  ont,  en  elIVd.  ])ermis  d’établir 
que  les  clients  d'une  même  blanchisserie  avaient  été,  à  dif¬ 
férentes  reprises,  victimes  d’une  même  maladie  ;  et  l'on  a 
prouve  que  la  contamination  avait  été  causée  par  le  linge. 

Les  hygiénistes  ajqn-üiiveront  cos  mesnros,  hioii  que 
certaines  iiaraissont  hien  ju'u  ('l'licaces.  Mous  ne  voyons 
pas,  par  exemple,  le  grand  avantage  que  l’on  relir'crait 
d  obliger  les  clii'iits  di's  blanchisseuses  d'huinidilii'r  le 
linge  avec  nrie  solution  anlisepliquc  au  moment  de  le 
livrer.  Dont-etre  serait-d  préh'rahle  de  se  borner  à 


r,,hligatiou  de  inetlre  h»  linge  >ale  dans  de-  sacs  iinp^j. 
méaldes  analogues  à  ceux  que  Ion  donim  ,i  l'aris  auj 
familles  chez  les(|nelles  se  trouve  un  malade 
d'iim»  all'eetion  transmi-sible  dont  la  deel.imtlnn 
obligatoire. 

Nous  ne  discuterons  aucune  de-  nie-nie-  (|ii(.  doit 
prendre  le  ministère,  mais  nous  pi'iisoii-  ,|i|'i| 
une  ])lus  eflicari»  (jue  toute  autre  et  (|ui  les  sinqdilif, 
rait  considérahlement  toutes.  Cette  mesure  consisterait 
à  exigeron  encourager  dauscluujue  lavoir,  danscliaqne 
grand  élahlissement  de  hiamdiissage.  le  loactionne- 
ment  d’une  étuve  à  désinfection.  .\|)res  le  passage  à 
l’étuve,  les  hlanchisseiisi's  pourraient  -au- danger  opé¬ 
rer  le  triage  et  le  lavage  du  lingi»  et  l'on  n'aurait  guère 
besoin  d'avoir  recours  àces  aspersions  ou  pidvérisations 
de  li(|uides  qui  ont  h»  grand  inconvénient  d'être  d'une 
efticacité  très  contestable  i-ii  doiinaiit  aux  gens  ])i'ii ins¬ 
truits  (jui  s’en si'i'veul  l  illusion  d  une  seciii'ité  absolue, 

Mais  ne  soyons  pas  trop  exigeants,  les  mesures  d'hy- 
gii'ne  ne  pénètrent  (|ue  progressivement  dan-  l'esprit 
public.  Elles  n'eutreront  (|m‘  petit  à  {letit  dans  les 
mo-urs.  l.e  fait  de  voir  le  .Miuistèn'  du  Comnn'rce  et  de 
l'Industrie  se  jiréocciiper  de  l'hygièiie  des  blanchisseurs 
est  di»jà  un  fait  très  impoidant  :  les  améliorations  des 
mesures  édictées  se  h'ront  i‘nsuile  peu  à  p('n.  lUil  restera 
un  progrès  accompli  en  hygièin»  |uihlii|ui',  beaucoup 
plus  considéralde  p('ul-ètre  ((ue  l'on  si'rait  tenté  de  le 
endre  de  jirinie  abord.  d.  XoiR, 

La  loi  nouvelle  sur  I  hygiène  et  la  sécurité 
des  travailleurs. 

l  ue  nouvelle  loi  vient  d'èire  [ironiulguée  étendant 
les  obligations  de  la  loi  du  12  juin  inDo  aux  petites 
induslries,  aux  employée  de  eommeree,  aux  bureaux, 
aux  magasins,  etc.  Ces  mesunc-  de  salubrité  seront 
désormais  appliquées  aux  (dablissemeiits  publics  ou 
ju’ivés,  laïqneson  religieux,  même  à  eimx  ayant  un  but 
d'enseignement  prob'ssionnol  ou  de  bienfaisance.  Les 
jietites  indiisli'ies  de  l’alimentation  sont  visées  piar  1** 
nouvelle  loi.  Les  laboratoires,  cuisines,  ol'liees,  caves, 
cliais.  etc.,  seront  soumis  à  l'inspeidioii  sanitaire.  Nous 
ne  savons  pas  le  nombre  des  vietime-,  (jiie  lait  a  bans 
rinsalubrit('  des  cuisines  de  graiuls  restaurants. 
nous  savons  avec  quelle  facilité  les  onvrivi-  qui  }' 
joliment  deviennent  Inliereuleiix  et  la  inalpi’opreb 
réqnignanle  des  ol'liees  dans  les  maisons  b's  plus  1"' 
xueuses  et  les  plus  réputées.  Tant  dans  l’intéfètdupu- 
blic  qiiedans  celui  des  employés,  il  était  temps  de  son¬ 
ger  à  leur  assainissemeiil.  d.  N- 

La  tenue  des  bureaux  de  poste. 

.M.  Rérai'd,  sous-seerélaire  d'Elal  des  pn-les  et  téK 

graphes,  a  réeemmeiil  adressé  aux  directeurs  de  son 

administration  une  circulain»  dont  nous  (‘xtravous 
Jiassage  : 

.1  ai  pu  constater  moi-m(''me,  que  les  salles  d'altenttii 
laminent,  ne  sont  généralement  pas  tenues  encoiistnut 
(le  profirete  ;  que  les  latiles,  pupitres,  buvants,  mis  » 
(lispo.siliün  du  publie,  sont  couverts  d'iiiie  couche  (T*  ' 
de  poussière  et  d'enere.  de  sorte  qu  ou  hésité  a  s'i’U  «e 
pour  rédiger  sa  correspundaiiee,  (jne  les  plumes  soiu 
d  usage  et  (|ue  l'encre  fait  parfois  defaut.  ^  p. 

Je  liens  absolument  à  ce  que  eel  état  de  choses  premm 
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Il  fuit  iiiH'.  ciicnlrant  dans  un  bnruau  du  imstu,  diaciin  y 
rouvc  mm  seulinnunt  dos  surviens  bien  or^ranisi's,  un  i.cr- 
njjcl  prévenant  et  exiiérinienté,  mais  encore  eidte  bonne 
tenue  et  cette  proprelé  matérielle  qui  font  partie,  des  |■■<^ards 
dus  au  public.  H  faut  que  lessalles  d'attente  soient  balayées, 
les  meubles  essuyés  tous  les  jours  et  les  fournitures  de  bu¬ 
reau  renouvelées  aussi  souvent  iju'ilest  nécessaire.  Hii  outre, 
les  cabines  teléphoniipies  -loivent  être  la\ées  ou  aspm-oées 
chaque  jour  avec  un  liipiide  anliseplique :  la plaipie  vibrante 
du  transmetteur,  les  poie:nées  id  le  pavillon  des  réeepteurs 
doivent  être  essuyés,  apres  eliaque  eonver.sation,  avec  du 
lincre  liiiineeté  de  formol  ou  d'eau  phéuiqiiée. 


\a'  Pi'iii/ri's  ,, italien/ ,  h  diverses  reprises,  a  insisté"  sur 
laiiécessilé"  de  veiller  à  la  [iroprelé-  el  à  la  saliihriliMles 
bnreau.v  de  jinste  ;  aussi  l'élieile-l-il  viveiui'iil  .M.  lié'rai’d 
de  son  utile  iuterveiilion .  .1.  .\. 
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Tenu  à  Bruxelles  du  1  ■  au  8  août  1903. 

Séance  du  lundi  3  août  .'  'yo:i. 

Ska.mce  DU  -M.vriN. 

Présidence  de  M.  le  l”' Pierreï  ^de  Lyonj. 

Lecture  est  donnée  par  le  rapporteur  M.  le  D'  Ivi.ippel, 
de  son  travail  sur  Y  histologie  de  la  paralysie  générale, 
rapport  dont  nous  avons  donné  les  conclusions  dans  le 
précédent  iP  (p.  S9j. 

Histolnrjie  iiullwlor/ique  du  plexus  solaire  chez  les  paralylii/ues 
(jénèraux. 

M.  I.aignee-Lavastink  (de  Paris).—  Poursuivant  ses  recher¬ 
ches  antérieures  sur  le  plexus  solaire,  l’auleurest  arrivé  au.x 
résultats  suivants  :  Groupant  d’une  part  lus  plexus  .solaires 
lies  paralytiques  généraux  d'après  :  l"  ledegre  de  sclérosé  ; 
S  la  tiréseiu'c  de  petites  cellules  rondes  et  de  noilules  in¬ 
fectieux  ;:j"  raltération  des  fibres  nerveuses  ;  4"  l'état  des 
cellules  nerveuses  ;  et.  d'autre  part,  groupant  les  observations 
cliniques  d’après  :  l”  La  rajiidité  de  l’évolution  ;  ê"  les  as¬ 
sociations  morbides  :  il"  les  accidents  terminaux,  il  a  cons¬ 
taté  :  b"  que  le  deijré  de.  sclérose  est  en  rapport  avec  une  évo¬ 
lution  relativement  longue  de  la  maladie  chez  des  hommes 
déjà  âgés  ;  A'  ipie  la  présence  de  petites  retîntes  rondes  et  de  no¬ 
dules  inlé.i-iûiix,  témoin  anatoini({Lie  d’une  réaction  inlersli- 
tielle  aigue  ou  subaigué  des  ganglions,  a  une  sigiiitication 
qui  ne  parait  pas  toujours  exactement  la  même.  Ii'auteur 
pense  que,  si  une  infection  intercurrente  au  cours  du  pro- 
ces.aus  chronique  de  la  paralysie  générale  peut  ajouter  des 
nodules  infectieux  à  la  sclérose  adulte  des  ganglions  solai¬ 
res,  le  iiliis  généralement,  rinliltralion  cellulaire  doit  être 
rapportée  à  une  évidutiou  suhaigui'  de  lafiaralysie  générale 
ou  à  une  ultime  poussée  aiguë  .survenue  récemment  ;  que 
les  légères  ail érations  mycliniques  des  jihirs  synipulliiques, 
constatées  par  la  méthode  de  Marchi,  doivent  être  mises  sui¬ 
te  compte  des  accidents  aigus  terminaux  et  n’ont  i(u’un  rap¬ 
port  conlingenfe  avec  la  paralysie  générale  ;  4"  et  qu'enlin, 
la  grande  variulnlilé  dans  l’aspect  des  cellules  nerveuses 
s  explique  pur  la  durée  de  l’évolution,  les  associations  mor¬ 
bides  et  les  accidents  terminaux.  Les  ligures  de  réaction 
^^'^bë  sont  contingentes.  L'exlrème  pigmeidation,  plus 
p’ando  que  ne  le  comporterait  Tàge  du  malade,  et  la  rétrac- 
ton  de  la  Cellule  loin  de  la  capsule,  sont  des  éléments  ca¬ 
pitaux  de  I  atrophie  cellulaire,  dite  pigmentaire.  Cette  atro- 
P  ije  ne  s  observe  jamais  dans  la  paralysie  géi'.eralc  sans 
10  11  y  ait  prolifération  interstitielle.  Elle  ne  porte  pas  sur 
cellules  el  au  même  degré  sur  colles  qui  sont  at- 

h  auteur  conclut  que,  dans  le  plexus  solaire  des  paralyti- 
H  s  généraux,  l'atrophie  de  rélément  noble  est  secondaire 


I  à  la  scléro.se  qui  succède  à  l'inllarumation  du  tissu  conjonc- 
tivo-vasculaiie  et  que  l'atrophie  des  libres  nerveuses  à  myé¬ 
line  est  duo,  ([uand  on  l’observe,  à  un  processus  tabétique 
'  surajoiité. 

Sur  les  lésions  de  l'écorce  rrrébclleuse  chez  les  paralytiques 
qénérnux. 

MM.  Taty  et.liiA.xT’i  (Lyon).  Les  auteurs  présentent  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  recherches  sur  liait  cervelets  de  paralytiques 
généraux,  éludiés  diinsie  service  et  au  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Pierret.  Ils  limitent  leur  étude  au  cortex  cérébel- 
!  leux.  .Los  lésions  portent  sur  tous  les  éléments,  mais  elles 
!  sont  [irépondérantes  ou  tout  au  moins  plus  aiiparerites  dans 
la  couche  des  cellules  do  Ihirkinje,  qui  sont  altérées  quali- 
lativoment  et  quantitativement.  On  trouve  tou.ç  les  de¬ 
grés  d'altération,  depuis  la  simple  chromatolysc  jusqu'à  la 
di.sparition  quasi-totale  de  l'elémeiit.  Dans  cette  couche 
,  ainsi  altérée  apparaissent  des  noyaux  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  (éléments  normaux  du  cortex  altérés  et  leucocytes). 
Un  cas  a  montré  dans  les  méninges  du  colibacille  l'b  que 
1  les  auteurs  rapportent  à  une  infection  secondaire  (eschare). 
l'oiilribulion  à  l'élude  de  quelques  formes  de  lu 
paralysie  yénéralc. 

MM.  A.  VioorRoux  et  Laionei.-Lavastine  (Paris).— Les  auteurs 
apportent  quarante-deux  observations  de  paralytiques  géné¬ 
raux  observés  à  l'asile  de  Vaucluse  auxquelles  sont  joints  les 
;  comptes  rendus  des  autopsies  et  des  examens  histologiques, 
j  Ils  ont.  eti  se  basant  sur  l'histologie  pathologhiue,  divisé  ces 
cas  en  plusieurs  groupes,  tics  groupes,  réunis  par  des  ras 
intermédiaires,  correspondent  aux  divisions  de  M.  Klippel. 
Dans  le  premier  groupe,  entrent  les  paralysies  générales 
inflammatoires  caractérisées  par  l'infiltration  des  méninges 
j  et  de  l'écorce,  par  la  périvascularite,  la  prolifération  névro- 
;  glique.  l'atrophie  des  fibres  tangentielles  et  les  altérations 
I  de  (legrés  divers  des  cellules  nerveuses.  Dans  ces  cas,  on  ne 
!  trouve  jamais  de  dégénérescence  des  parois  artérielles,  ni  de 
I  corpuscules  hyalins.  Dans  le  deuxième  groupe,  ils  ont  réuni 
les  cas  où  les  lésions  iiillammatoires,  parfois  moins  intenses, 
sont  associées  à  des  altérations  dégénératives  des  artères. 
Les  deux  lésions  capitales  sont  la  dégénérescence  hyaline 
lies  artères  et  l’infiltralioii  pigmentaire.  Suivant  que  l'une 
!  ou  l’autre  prédomine  ou  existe  seule,  il  paraît  possible  d'eta- 
I  blir  deux  sous-groupes,  l'un  correspondant  à  l'associatioii 
I  de  l'alcoolisme,  el  l’autre  à  l'association  de  l’artériosclérose. 
Dans  un  dernier  groupe,  ils  ont  mis  les  cas  qui  paraissentse 
rapporter  au  type  décrit  par  ÎM.  Klippel  sous  le  nom  de  para- 
!  lysie  dégénérative.  Dans  ces  cas,  ils  ont  observé  d’une  façon 
!  constante  les  corpuscules  hyalins.  Enfin,  ils  ont  trouvé  des 
’  cas  qui  permettent  d'établir  des  transitions  entre  les  diffé¬ 
rents  groupes.  Ils  cherchent  à  appliquer  à  la  clinique  ces 
divisions  d’anatomie  pathologique. 

M.  A.  AIarie,  à  propos  de  la  communication  de  M.M. 
Vigiiuroux  et  Laigiiol-l.avastine,  appelleTattention  par- 
i  ticiiliore  du  Gongrès  sur  l'intérêt  que  présentent  les 
j  jionctions  lombaires  faitescii  séries  clîez  les  mêmes  mala¬ 
des.  L’auteur  i.-n  a  fait  avec  son  interiu-,  M.  le  D‘'  Duflos, 

1  un  certain  nombre.  11  a  été-  frappé  par  un  fait  confirmé:  à 
cette  séance  mê-me,  par  les  recherches  de  )MM.  Klippel 
et  Vcrhiiogen  sur  le  sang  des  paralytiques.  Ge  fait  con¬ 
siste  dans  l’existence  de  véritables  poussées  paro.xysti- 
i  ques  intermittentes  dans  la  leucocytose  chez  ces  mala¬ 
des.  LT'tude  des  conditions  même  de  ces  poussées,  de  leur 
étiologie,  do  leur  nature,  à  l’aide  des  ponctions  eu  série 
et  des  examens  successifs  du  sang,  permettrait  peut-être 
I  d’éclairer  le  mécanisme  des  diapédoses,  si  complexes 
1  tant  dans  leurs  localisations  que  dans  leurs  maiiifesta- 
'  tious  dans  le  temps,  l’eut-êlre  même  pnurrait-oii  aussi 
éclairer  la  diapedèse  initiale  déterminante  du  processus 
jiaralytique. 

Sur  la  période  Urmimür  de  la  paralysie  yénérale  el  sur  la  mort 
des  punilyliqurs  yénéraux. 

M.  E.-l,.  AKNAijDiVanves).—  Depuis  Bayleetù  son  exemple, 
les  ailleurs  sont  unanimes  à  décrire  la  troisième  période  ou 
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période  terminale  de  la  paralysie  générale  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  A  la  dernière  période  de  la  maladie,  les  paralytiques 
généraux  s’affaiblissent  au  point  de  ne  pouvoir  plus  mar¬ 
cher,  de  ne  pouvoir  même  plus  se  soutenir,  ils  sont  complè¬ 
tement  impotents.  Confinés  au  lit  ou  dans  un  fauteuil,  ils  mai¬ 
grissent  beaucoup. ils  ont  des  eschares  profondes,  et  ils  s’é- 
teignenf,  enlin,  dans  le  ni«ra.s-)//r,  à  moins  qu’ils  ne  soient  pré¬ 
maturément  emportés  soit  par  quelque  affection  intercur¬ 
rente,  soit  par  une  complication  dont  l’ictus  cérébral  est 
peut-être  la  plus  fréquente,  soit,  enfin,  par  un  accident  tel 
que  l'aspliyxie  alimentaire.  Cette  description  est  devenue 
classique,  chez  les  auteurs  français  comme  chez  les  étran¬ 
gers.  A  mon  avis,  elle  est  très  souvent  inexacte.  A  plusieurs 
reprises  (Société  Médico-Psychologique,  189G.  — Archives  de 
Neurologie,  1897.  —  Thèse  de  Donnât  et  Congrès  de  Paris, 
1900),  j’ai  rapporté  un  certain  nombre  d'observations  en 
désaccord  profond  avec  l'opinion  classique.  D'autres  faits, 
recueillis  depuis,  ont  confirmé  et  fortifié  mes  premières  con¬ 
clusions. 

I.  —  J'ai  suivi  jusqu'à  leur  mort  —  presque  tous  à  la  Mai¬ 
son  de  santé  de  Vanves  —  73  paralytiques  généraux.  Sur  ce 
nombre,  49  (un  peu  plus  de  67  p.  c.)  sont  morts  sans  avoir 
jamais  présenté  d’impotence  motrice  ;  jusqu’à  la  fin,  ils  ont 
pu  se  servir  utilement  de  leurs  membres,  aller  et  venir  sans 
difficulté.  24  seulement  (un  peu  moins  de  •)(!  p.  c.)  ont  tra¬ 
versé,  avant  de  mourir,  une  période  d’impotence  en  confor¬ 
mité  avec  la  description  traditionnelle.  Mais,  dans  seize  cas 
0X1  il  n'y  avait  pas  d'impotence,  la  mort  est  survenue  par 
suite  d’une  maladie  intercurrente  (broncho-pulmonaire,  gas¬ 
tro-intestinale,  cardiaque,  etc.  )  ;  elle  n'est  donc  pas  directe¬ 
ment  imputable  à  la  paralysie  générale,  et,  sans  cette  affec¬ 
tion  accidentelle  qui  a  enlevé  les  malades,  l'impotence  eût 
pu  apparaitre  plus  lard.  En  retranchant  ces  16  cas,  il  reste 
toujours  32  cas  de  mort,  uniquement  et  directement  imputa¬ 
bles  à  la  paralysie  générale,  qui  n'ont  donné  lieu  à  aucune 
impotence  motrice,  contre  24  cas  seulement  dans  lesquels  la 
mort  a  été  précédée  d'une  impotence  plus  ou  moins  longue, 
plus  ou  moins  complète. 

II.  —  En  ce  qui  concerne  la  cause  immédiate  de  la  mort, 
l’opinion  traditionnelle  est  encore  contredite  par  nies  obser¬ 
vations.  17  malades  sur  7.'!  ayant  été  emportés  par  une  affec¬ 
tion  intercurrente,  il  n'en  reste  plus  que  56  morts  de  leur  pa¬ 
ralysie  ijénérale.  Ces  56  cas  de  mort  se  décomposent  ainsi  :  3 
morts  par  marasme  et  53  morts  par  ictus.  Or,  d'après  les  au¬ 
teurs. la  terminaison  par  marasme  serait  la  règle,  tandis  que 
la  terminaison  par  ictus  serait  une  complication  acciden¬ 
telle.  Je  me  crois,  au  contraire,  de  plus  en  plus  autorisé  à 
conclure  que  l'ictus  eérèb rai  est  la  terminaison  naturelle  et  la 
plus  fréquente  de.  la  paralysie  (jéiu-rnle.  Sur  les  5(!  malades  qui 
ont  succombé  à  un  ictus,  2ü  appartiennent  à  la  catégorie  des 
impotents,  33  à  celle  des  non  impotents  ;  c'est  de  ces  der¬ 
niers  malades,  conservant  jusqu'à  rictus  final  le  libre  usage 
de  leurs  membres,  que  nous  disons  qu’ils  sont  morts  de- 
houl. 

III.  —  1-es  troubles  trophiques  graves  (eschares  profondes, 
gangrènes,  etc.)  sont  beaucoup  moins  fréquents  que  pour¬ 
rait  le  faire  croire  la  description  classique.  Des  soins  de  pro¬ 
preté  attentifs,  le  pansement  antiseptique  des  écorchures, 
des  petites  plaies  qui  se  produisent  souvent  chez  ces  mala¬ 
des  empêcheront  d'ordinaire  le  développement  de  complica¬ 
tions  redoutables. 

V\f.  —  L'impotence  des  paralytiques  généraux  résulte  de 
phénomènes  spasmodiques,  de  raideurs  musculaires,  apprécia¬ 
bles  souvent  dès  la  période  d'état,  et  qui  dépendent  proba¬ 
blement  do  lésions  médullaires.  On  pourrait  donc  décrire 
deux  variétés  terminales  à  la  paralysie  générale  :  variétéu/u- 
xiqueon  cérébrale  (malades  impotents),  et  variété  ataxo-spas- 
modique  ou  cérébro-spinale  (malades  impotents). 

M.  LAL.4.NNE(de  Bordeaux)  communique  une  observation 
avec  examen  histologique  concernant  un  paralytique 
général  juvénile  ayant  présenté  une  fracture  spontanée 
des  os  de  la  jambe  au  début  de  l’affection. 

M.  M.arie,  à  propos  delà  communication  dcM.Lalannc, 
appelle  l'attention  sur  les  fractures  spontanées  des  para¬ 


lytiques.  Il  en  rapporte  un  cas  personnel  où  10  fractures 
se  reproduisirent  sous  l’influence  de  causesfutileschez  un 
hérédo-syphilitique,  mort  paralytique.  Ces  cas  de  dys¬ 
trophies  précoces  des  os  chez  ces  futurs  paralytiques 
semblent  déceler  une  dystrophie  du  squelette  relevant 
de  diapédèse  particulièrement  marquée  dans  le  tissu  o.s- 
seux,  comparable  à  l'altération  trophique  ultérieure  de 
l’encéphalite  paralytique. 

Traitement  mécanique  des  troubles  viscéraux  chez  les  tabétiques 

(crises  laryngées,  troubles  de  la  respiration,  de  la  digestion,  de 

la  miction,  de  la  défécation). 

01.  Maurice  F.xrRE  (Lamalou,  Iléraulti.  —  Il  y  a  lieu  d'em¬ 
ployer.  dans  le  traitement  des  troubles  viscéraux  des  tabéti¬ 
ques,  les  exercices  méthodiques,  dans  le  but  de  corriger  l  in . 
coordination  des  muscles  intéressés  dans  les  fonctions  tho¬ 
raciques  et  abdominales.  C'est,  en  effet,  l'incoordination  de 
ces  muscles,  qui  amène  les  crises  laryngées,  par  perturba¬ 
tion  des  réflexes  glottiques  et  des  fonctions  motrices  respi¬ 
ratoires  :  —  les  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation, 
dus  à  l’incoordination  et  à  l'atonie  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale  du  plancher  périnéal  et  du  diaphragme  ;  -  et 
eniiii,  pour  une  part,  la  difiiculté  des  fonctions  respiratoires 
et  digestives,  pour  lesquelles  l'intégrité  des  fonctions  des 
muscles  du  thorax  et  de  l’abdomen  est  nécessaire.  Les  exer¬ 
cices  méthodiques,  en  reconstituant  le  rythme  respiratoire, 
en  rétablissant  la  tonicité  des  parois  abdominales  et  la  coor¬ 
dination  des  muscles  du  larynx,  etc.,  amènent  promptement 
l'amélioration  et  même  la  disparition  de  cés  aecidents.  qui 
sont  l’occasion  ordinaire  de  la  mort  des  tabétiques.  En  si¬ 
gnalant  l’action  des  exercices  méthodiques  sur  les  troubles 
des  fonctions  de  nutrition, nous  pensons  signaler  un  fait  dont 
l’importance  thérapeutique  sera  plus  grande  encore  que  ne 
le  fut  l’action,  aujourd’hui  incontestée,  des  exercices  métho¬ 
diques  sur  les  fonctions  de  relation  (marche,  préhension, 
écriture).  En  effet,  la  privation  des  fonctions  de  relation  chez 
un  tabétique  ne  compromet  pas  directement  sa  vie  ;  au  con¬ 
traire,  la.  perturbation  des  fonctions  respiratoires  et  diges¬ 
tives,  les  crises  laryngées,  l’irrégularité  de  la  miction,  com¬ 
promettent  des  fonctions  essentielles  et  vitales. 

Palhogénie  et  pronostic  du  tabès. 

M.  Maurice  Faure  (Lamalou,  Hérault).— La  syphilis  n'exerce 
pas,  dans  la  genèse  et  l'évolution  du  tabes,  l'influence  ex¬ 
clusive  qu’on  a  cru  pouvoir  lui  donner.  D'autres  infections, 
d’autres  intoxications,  ou  même  simplement  des  chocs  phy¬ 
siques  ou  moraux,  le  surmenage,  les  privations,  ont  droit, 
comme  elle,  à  une  part  de  responsabilité.  On  peut  dire  que, 
si  la  très  grande  majorité  des  tabétiques  est  antérieurement 
syphilitique,  les  accidents  du  tabès  n’apparaissent  souvent 
chez  eux  qu'a  l’occasion  d’autres  infections  et  d’autres  into¬ 
xications.  Le  tabès  est  très  rare  cliez  les  femmes  et  relati¬ 
vement  très  fréquent  chez  les  Israélites.  Presque,  tous  les  ta¬ 
bétiques  sont  des  gens  d’affaires  d'une  grande  activité,  dont 
le  surmenage  est  habituel, Sans  tenir  compte  des  traitements 
suivis,  on  peut  dire  que.  dans  60  p.  c.  des  cas,  le  tabes  s’ar¬ 
rête  dans  les  premiers  symptômes,  ou  évolue  avec  une  telle 
lenteur  que  la  vie  du  malade  en  est  à  peine  diminuée.  L'est 
dans  30  p.  c.  des  cas  seulement  (lu'il  peut  porter  te  nom  de 
progressif  et  mériter  le  fatal  pronostic  qui  a  décourage  au¬ 
trefois  la  thérapeutique.  Il  évolue  alors,  selon  les  descrip¬ 
tions  classiques,  en  sept  années  environ.  Cinq  p.  c.  des  ta¬ 
bétiques  guérissent  d’une  façon  complète  cliniquement.  L’n 
nombre  égal,  5  p.  c..  subit  au  contraire  une  évolution  rapide 
et  fatale,  avec  (ièvre  et  signes  infectieux.  C'est  une  forme  fé¬ 
brile  de  tabes  qui  n’a  pas  encore  été  décrite,  et  qui  dure 
quelques  mois,  ou  à  peine  1  an  à  2  ans. 

Résultats  du  traiteiw'iit  hydrargyrique  chez  les  tabéHqurs.  \ 

M.  Maurice  Faure  (Lamalou.  Hérault). —  Les  cas  d'amélio-  ; 
ration  ou  de  guérison  du  tabes  par  le  traitement  hydrarg)''  I 
rique,  récemment  publiés,  sont  peu  nombreux.  D’autre  part, 
nous  savons  que,  dans  60  p.  c.  des  cas,  le  tabes  a  une  ten-  |j 
dance  spontanée  aux  arrêts  et  aux  régressions.  Si  Fou  re-  j 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


103 


cherche  quels  senties  symptômes  qui  s’améliorèrentau cours 
de  cures  mercurielles,  on  constate  que  ce  furent  d’abord  les 
douleurs  (symptômes  éminemment  variables  et  transitoires) 
et  l’incoordination, que  presque  toutes  les  thérapeutiques  mé¬ 
dicamenteuses,  autrefois  tentées,  puis  abandonnées,  avaient 
aussi  paru  améliorer.  Il  n’y  a  donc  pas  de  raisons  suftisan- 
tes  d’affirmer  que  la  thérapeutique  antisyphilitique  agit  ha- 
bituelkment  bien  dans  le  tabes.  D’autre  part,  de  statistiques 
publiées  en  collaboration  avec  les  D'*  Belugou  et  Gros,  sur 
•’.jOO  cas,  il  résulte  que  le  pourcentage  des  améliorations  et 
des  guérisons  est  sensiblement  le  même  chez  les  tabétiques 
qui  ont  subi  un  traitement  mercuriel,  et  chez  ceux  qui  n’en 
ont  subi  aucun.  Enfin,  le  nombre  des  cas  où  la  thérapeuti¬ 
que  antisyphilitique  s’accompagne  d’aggravation,  est  beau¬ 
coup  plus  grand  que  le  nombre  des  cas  où  la  même  théra¬ 
peutique  s’accompagne  d’amélioration.  Il  n'y  a  pas  intérêt  à 
distinguer  entre  le  traitement  antisyphilitique  par  les  ancien¬ 
nes  méthodes  et  le  traitement  mercuriel  intensif  par  les  for¬ 
mules  modernes,  caries  statistiques  montrent  que  les  amélio¬ 
rations  ne  sont  pas  plus  nombreuses  avec  les  nouveaux  pro¬ 
cédés  qu’avec  les  anciens,  et  qu’au  contraire,  les  aggrava¬ 
tions  sont  plus  nombreuses.  Il  y  a  donc  lieu  de  craindre  que 
le  traitement  antisyphilitique  du  tabes  ne  justifie  pas  la  con¬ 
fiance  qu’on  lui  a  témoignée,  à  plusieurs  reprises,  en  se  ba¬ 
sant  d'ailleurs  sur  des  vues  de  pathologie  générale  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  beaucoup  plus  que  sur  des  faits  théra¬ 
peutiques.  La  recrudescence  de  faveur,  que  lui  vaut  l'emploi 
des  doses  i  ntensives, paraît  devoir  être  passagère. Cependant, 
comme  le  traitement  antisyphilitique  paraît  avoir  réussi 
quelquefois,  comme  il  joue  peut-être  un  rôle  préventif, et  qu’il 
est  sans  doute  pour  quelque  chose  dans  l'atténuation  géné-  ' 
raie  du  pronostic  du  tabes,  il  y  a  toujours  lieu  de  le  tenter, 
mais  en  sachant  l’ar^rêter,  lorsqu’il  est  évident  qu’il  devient 
nocif,  ou  lorsque  de  longs  essais  l’ont  démontré  inutile. 

Traitement  mécanique  des  paraplégies  spasmodiques. 

M.  Maurice  Faure  (Lamalou,  Hérault).  — Les  paraplégies 
spasmodiques  sont,  incontestablement,  un  des  états  paraly¬ 
tiques  qui  ont  le  moins  bénéficié  jusqu’ici  de  la  thérapeuti¬ 
que.  Il  est  donc  intéressant  de  les  voir  s’améliorer  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  mécanique.  Beaucoup  de  paraplégies 
spasmodiques,  après  s’être  installées  insidieusement  en  quel¬ 
ques  mois,  sous  des  influences  indéterminées,  restent  indé¬ 
finiment  stationnaires,  sans  que  l’état  général  du  sujet  s’al¬ 
tère,  et.  sans  qu’il  apparaisse  de  nouveaux  troubles.  Il  y  a 
peu  d’amaigrissement,  pas  d’atrophies,  pas  de  véritables  pa¬ 
ralysies,  mais  seulement  un  état  de  contracture  plus  ou  moins 
accentué,  intéressant  la  plus  grande  partie  des  muscles  des 
membres  inférieurs.  Il  en  résulte  que  le  sujet,  tout  en  con- 
servafn  sa  santé,  marche  avec  les  plus  grandes  peines,  ou 
même  ne  marche  pas  du  tout,  et  présente  les  signes  classi¬ 
ques  de  paraplégie  spasmodique.  Ce  sont  ces  états  qu’il  est 
possible  d’améliorer  dans  des  proportions  si  considérables 
que  la  vie  sociale  du  sujet  en  est  totalement  changée.  Pour 
cela,  il  faut  une  première  période  de  mobilisation  passive, 
qui  peut  durer  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois,  dont 
la  technique  varie  souvent  et  ne  peut  guère  être  conduite  et 
appliquée  que  par  le  mé  decin .  Cette  première  période  de  mo¬ 
bilisation  est  suivie  d’une  deuxième  période-de  rééducation, 
pendant  laquelle  il  faut  réapprendre  au  paraplégique  as¬ 
soupli  à  se  servir  des  muscles  dont  il  a  oublié  l’emploi.  Au 
cours  de  la  cure,  le  massage  et  l’électrisation  peuvent  aussi 
être  dirigés  sur  les  muscles  insuffisamment  nourris.  Il  va 
sans  dire  que  cette  thérapeutique  ne  peut  être  appliquée  aux 
paraplégies  spasmodiques  liées  à  une  lésion  en  évolution, 
surtout  quand  1  es  mouvements  peuvent  réveiller  des  douleurs 
ou  des  contractures  (par  exemple:  le  mal  de  Potl).  Il  s’agit 
seulement  de  paraplégies  dont  le  foyer  peut  être  considéré 
comme  cicatrisé. 

Répartition  géographique  des  bègues. 

M.  Ghervin,  directeur  de  l’Institut  des  Bègues  de  Pa¬ 
ris,  fait  une  communication  sur  la  répartition  géographi¬ 
que  du  bégaiement  d’après  la  statistique  des  jeunes  gens 
exemptés  du  service  militaire  <à  cause  de  cette  maladie. 


La  statistique  de  )M.  Ghervin  embrasse  une  période  de 
cinquante  années,  de  18.50  à  1000  et  comme  il  y  a,  en 
moyenne,  mille  conscrits  exemptés,  chaque  année,  pour 
cause  de  bégaiement, elle  porte  donc  sur  .'0.000  sujets  en¬ 
viron.  Il  résulte  du  travail  de  M.  Ghervin  que  le  bégaie¬ 
ment  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  le  midi  que  dans 
le  nord  ;  comme  il  fallait  s’y  attendre,  le  bégaiement  suit 
exactement  la  même  distribution  géographique  que  les 
maladies  nerveuses  en  général. 

Sur  le  traitement  sérothérapique  du  goitre  exophtalmique 
d’après  la  méthode  de  Ballet  et  Enriquez. 

M.  llALLtoN  (de  Paris). — Depuis  que  MM.  Ballet  etEnriquez 
ont  imaginé  de  traiter  la  maladie  de  Basedow  par  des  prin¬ 
cipes  empruntés  à  des  animaux  éthyro’idés,  nombre  d’au¬ 
teurs  ont  appliqué  des  variantes  de  leur  méthode,  avec  des 
résultats  intéressants.  Les  principes  actifs  qui  sont  ici  en 
cause  ne  sont  pas  déterminés  chimiquement  et  l’on  ignore 
comment  ils  se  répartissent,  dans  le  sang  des  animaux  opé¬ 
rés,  entre  les  éléments  figurés  et  le  sérum.  C’est  pourquoi 
nous  avons  pensé,  Carrion  et  moi,  que  la  meilleure  prépara¬ 
tion  pharmaceutique  serait  celle  qui,  d’une  part,  respecte¬ 
rait  au  maximum  les  substances  les  plus  instables  du  sang, 
et  qui,  d’autre  part,  emprunterait  aux  éléments  figurés,  aussi 
bien  qu’au  sérum,  leurs  produits  solubles,  physiologique¬ 
ment  actifs,  tels  que  les  ferments.  Après  divers  essais,  nous 
avons  donné  la  préférence  aux  préparations  glycérinées,  qui 
représentent  des  extraits  à  la  fois  très  complets  et  très  sta¬ 
bles. 

De  la  réaction  pupillaire  aux  toxiques  comme  signe  précoce 
de  la  paralysie  générale. 

MM.  Ed.  Toulouse  et  Cl.  Vurpas.  — Nous  désirons  attirer 
l’attention  sur  un  signe  nouveau,  à  notre  connaissance, de  la 
paralysie  générale  au  début.  Il  s’agit  de  la  réaction  des  pu¬ 
pilles  aux  toxiques.  Nous  instillons  dans  l’œil  des  sujets 
une  goutte  d’une  solution  d’atropine  ou  d’ésérine  à  1/10.000, 
et  nous  relevons  avec  notre  pupiliomètre  les  modifications 
successives  observées  :  1°  temps  latent,  pendant  lequel  il 
n’y  a  pas  de  réaction  ;  2°  temps  de  la  réaction,  celui  que  la 
dilatation  à  l’atropine  ou  la  contraction  à  l’ésérine  mettent 
pour  atteindre  leur  maximum  ;  3“  durée  totale  delà  réaction 
temps  que  dure  la  modification  pupillaire.  De  nos  recher¬ 
ches,  il  semble  ressortir  que  le  temps  latent  semble  variable 
selon  les  diverses  expériences  ;  de  même  qu’il  varie  selon  que 
l’on  instille  de  l’atropine  ou  de  i’ésérine.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  le  temps  de  la  réaction  semble  plus  long  dans  la  para¬ 
lysie  générale.  Quant  à  la  durée  de  la  réaction  elle  est  tou¬ 
jours  plus  longue  chez  les  paralytiques  généraux,  dans  un 
rapport  qui  est  environ  de  1  à  3  ;  c’est-à-dire  que  la  modifi¬ 
cation  pupillaire  dure  à  peu  près  3  fois  plus  dans  la  paraly¬ 
sie  générale.  Cette  durée  prolongée  de  la  réaction,  peut  être 
expliquée  par  les  troubles  du  fonctionnement  des  centres 
nerveux  supérieurs,  principalement  ceux  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  Il  en  résulte  une  plus  grande  indépendance  des  di¬ 
verses  fonctions,  notamment  celles  du  système  musculaire, 
à  fibres  lisses  comme  à  libres  striées.  L’inhibition  corticale 
étant  affaiblie,  les  réactions  sont  exagérées  et  se  prolongent 
bien  au-delà  de  la  durée  normale.  Ce  phénomène  trahit  le 
déséquilibre  fonctionnel,  dont  cette  réaction  pupillaire  pro¬ 
longée  aux  toxiques  est,  comme  nous  avons  tenté  de  l’établir 
pour  l’exagération  des  réflexes  tendineux,  l'apparition  des 
réflexes  infantiles  (rellexe  buccal),  le  nœud  idio-musculaire, 
la  réaction  vaso-motrice  excessive,  une  dés  modalités. 

Un  phénomène  palpébral  constant  dans  la  paralysie  faciale 
périphérique. 

MM.  Dupuy-'Dutemps etCESTAN.  — Dans  quinze  cas  de  pa¬ 
ralysie  faciale  périphérique,  que  nous  avons  examinés  de¬ 
puis  quatre  ans,  nous  avons  observe  le  phénomène  suivant  : 
lorsque  le  regard  du  malade  se  dirige  en  bas,  la  paupière 
supérieure  s’abaisse  en  même  temps  que  le  globe  oculaire, 
tout  en  restant  cependant  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain. 
Dès  lors  si,  dans  cette  attitude,  on  commande  au  malade  de 
fermer  fortement  les  yeux,  on  voit  aussitôt  la  paupière  du 
côté  paralysé  s’élever  très  notablement  au-dessus  de  cette 
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position  antérieure.  Ce  fait  en  apparence  paradoxal  est  d'au¬ 
tant  plus  net  que  la  paralysie  de  l'orbiculaire  est  plus  com¬ 
plète.  Un  mouvement  analogue,  mais  moins  étendu,  s’ob¬ 
serve  à  la  paupière  inférieure,  quis  elève  pendant  l’occlusion 
et  se  déprime  dans  les  regards  en  bas.  Ce  phénomène  s'ex¬ 
plique  très  simplement  par  les  liens  anatomiques  (expan¬ 
sions  aponévrotiques)  qui  unissent  les  paupières  aux  mus¬ 
cles  droits  supérieur  et  inférieur  et  les  rendent  dans  une 
certaine  limite  solidaires  de  leurs  mouvements.  Pendant 
l'occlnsion  volontaire  et  énerjiique  des  paupières,  normale¬ 
ment.  le  globe  de  l'œil  se  convulse  en  haut.  Dans  les  cas  de 
paralysie  faciale  il  entraîne  et  reh'ive  dans  son  mouvement 
la  paupière  supérieure  qui  n'est  plus  maintenue  par  la  con¬ 
traction  de  l'orbiculaire  ;  il  l'abaisse  quand  il  se  dirige  en 
bas.  Il  en  est  de  même  pour  la  paupière  inférieure.  Le  même 
fait  se  produit  d'ailleurs  à  l'état  normal,  quand  les  yeux  sont 
clos,  mais  il  est  alors  plus  dillicilement  appréciable.  Sur  un 
sujet  qui  dirige  au  commandement  ses  yeux  en  haut  et  en 
bas  sous  les  paupières  fermées,  on  voit  nettement  la  ligne 
des  bords  palpébraux  réunis  s'élever  et  s'abaisser  en  même 
temps  que  les  globes  oculaires.  Mais  alors  ces  mouvements 
accessoires  et  secondaires  sont  diminués  et  en  partie  mas¬ 
qués  par  la  prédominance  d’action  de  l'orbiculaire,  tandis 
qu’ils  deviennent  très  manifestes  lorsque  ce  muscle  est  pa¬ 
ralysé. 

De  la  lumière  en  thérapeutique  nn'veuse . 

M.  FovËAr  DE  Coi’RMELLEs  (Paris). —  Des  recherches  faites 
avec  J.  Luys,  à  l'hôpital  de  la  Cliarité  à  Paris,  en  188()-87, 
sur  l'action  des  couleurs  ont  montré  que  les  hypnotisés  sont 
sensibles  au  rouge  comme  excitant  et  au  bleu  comme  dépri¬ 
mant.  Des  observations  dans  la  clientèleme  montraient,  dès 
1890,  que  l'état  de  veille  relevait  des  mômes  phénomènes  et 
en  1891  j'appelai  Chromothérapir  la  thérapeutique  par  les 
couleurs.  La  lumière  totale,  blanche,  se  montrait  également 
anesthésique  et  calmante,  sous  la  forme  de  lampes  à  incan  - 
descence éclairant  les  centres  nerveux  et  combinée  à  la  dou¬ 
che  statique  pour  le  traitement  de  la  neurasthénie  (1893). 
Les  bains  de  lumière  complets  avec  caisse  où  l'on  place  le 
patient  dont  la  tête  seule  émerge,  sont  d'excellents  toniques 
de  la  moelle  et  rendent  des  services  dans  le  traitement  des 
myélites  (1900).  La  lumière  colorée  est  revenue  également 
d'actualité  dans  le  traitementde  l'aliénation  mentale. M.Douza 
calmait  les  agités  dans  des  chambres  bleues  et  relevait 
le  moral  des  hypochondriaques  dans  les  chambres  rouges. 
(L’année  électrique,  1901 1.  Cependant,  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  de  certaines  idiosyncrasies,  car  j'ai  vu  des  névral¬ 
gies  faciales  et  des  hypéresthésies  cutanées  céder  en  géné¬ 
ral  aubleu,  alors  que  d'autres,  en  minorité,  étaient  au  con¬ 
traire  empirées  par  cette  coloration,  et  l’on  pouvait  cepen¬ 
dant  constater  que  la  lumière  était  active,  car  les  radiations 
totales  de  l’arc  volta'ique  refroidi  les  calmaient  instantané¬ 
ment.  Les  rayons  X  sont  également  puissants  comme  séda¬ 
tifs  de  certains  états  douloureux  ;  il  en  est  de  même  des 
effluves  violettes  des  courants  de  haute  fréquence  calpiant 
certaines  névralgies.  Il  existe  donc  actuellement,  dans  la 
thérapeutique  nerveuse,  un  grand  nombre  de  faits  d'utilisa¬ 
tion  de  la  lumière,  pour  la  plupart  enii)iriques,  obtenus  i)ar 
tâtonnement,  mais  que  l'on  peut  cependant  commencer  à 
coordonner  et  à  classer. 

L'action  de  la  lu  mière  sur  l'orf/anisme  et  son  emploi  en 
thérapeutique. 

M.  P..lüiku  (  Lillei  décrit  les  recherches  faites  sur  les  plan¬ 
tes  et  les  animaux  (Flammarion).  Fiiez  l’homme,  les  rayons 
lumineux  agissent  sur  la  circulation,  sur  la  nutrition  et  sur 
le  sy s! ème  nerveux.  Les  rayons  blancs  activent  la  circula¬ 
tion  superficielle,  les  rayons  rouges  ont  une  action  plus  pro¬ 
fonde.  Les  rayons  bleus  et  violets  ralentissent  la  circulation. 
De  même,  la  lumière  blanche  active  la  nutrition  ;  les  rayons 
rouges  agissent  dans  le  même  sens,  mais  d'une  manière  plus 
accentuée.  Les  rayons  bleus  et  violets  ralentissent  au  con¬ 
traire  la  nutrition.  En  ce  qui  concerne  le  système  nerveux, 
les  rayons  blancs  et  rouges  favorisent  la  guérison  des  ti  ou- 
bles  trophiques  ;  les  rayons  bleus  provoquent  une  sédation 


très  prononcée.  Enfin,  les  rayons  lumineux  exercent  des  ac¬ 
tions  très  diverses  dans  les  maladies  du  système  nerveux  : 
on  peut  employer  utilement,  tantôt  leur  action  sédative,  tain 
tôt  leur  action  tonique  et  la  combinaison  des  diverses  cou¬ 
leurs  offre  des  ressources  d’une  utilité  incontestable  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses.  Les  rayons  lumineux 
s’emmagasinent  dans  l'organisme,  de  sorte  que  leur  action 
ne  se  borne  pas  à  l'espace  de  temps  pendant  lequel  le  pa¬ 
tient  est  soumis  à  l'influence. 

Le  trac  des  artistes  elsnn  traitement. 

M.  P.  JiiiRE  (Lille)  délinit  le  trac  ■.une  phobie  i/ui  .se  mani¬ 
feste.  (tu  sujet  de  L’arcomplissemenl  d'un  acte  extérieur,  sous  l'iu- 
jluenee  de  la  présence,  d'individualités  diverses. 

Sujet.  —  La  maladie  évolue  sur  un  terrain  prédisposé 
!  (hystérie,  neurasthénie,  timidité,  aboulie)  ;  des  causes  acci- 
I  dentelles  peuvent  aussi  intervenir  (hyperesthésie  affective. 

,  dépression  nerveuse,  surmenage  physique  et  intellectuel, 
i  chagrins,  etc.).  Les  causes  occasionnelles  sont:  le  souve¬ 
nir  d'insuccès  précédents,  la  présence  de  personnes  supé¬ 
rieures  ou  antipathiques,  etc.  Cause.  —  La  cause  réside  dans 
la  crainte  de  l’infériorité  vis-à-vis  d’un  public  dont  toute 
l’attention  est  fixé  sur  le  sujet.  Objet.  —  L'objet  du  trac  est 
représenté  par  les  différents  arts  ou  professions  s'exerçant 
'  sous  l’œil  du  public  (représentations,  conférences,  exa- 
I  mens).  “  Les  effets  immédiats  du  trac  sont  :  l'inertie 

cérébrale,  diminution  des  perceptions  sensorielles,  l'indéci¬ 
sion,  l'aphasie,  le  bégaiement,  l'amnésie,  etc.  Les  effets 
éloignés  consistent  dans  le  pessimisme,  l’aboulie,  la  misan¬ 
thropie.  TraitemeiU.  —  L'hypnotisme  est  incontestablement 
le  moyen  de  traitement  le  plus  efficace  ;  la  suggestion  doit, 
autant  que  possible  être  faite  dans  le  sommeil  profond. 
Gomme  traitement  adjuvant,  on  doit  employer  l'hydrothéra¬ 
pie,  la  photothérapie.  un  régime  approprié. 

Acrocyanose  et  crampe  des  écrivains. 

MM.  E.  lÎRissAUD,  L.  Hai.i.ion  et  il  MEiGE(de  Paris).  ■  Un 
sujet  atteint  de  crampe  des  écrivains  présente  en  même  temps 
une  cyanose  permanente  des  extrémités  supérieures.  Le  ma¬ 
lade.  un  garçon  de  Ifi  ans  l/tî.  est.  depuis  son  enfance,  le  plus 
capricieux  des  écrivains  ;  il  a  toujours  pris  des  attitudes  bi¬ 
zarres,  forcées  ;  actuellement,  en  écrivant,  ses  doigts,  sa 
main,  son  bras  se  raidissent,  et  plus  il  écrit,  plus  cette 
«  crampe  »  s'exagère.  Les  caractères  qu’il  trace  sont,  tantôt 
réduits  à  un  point,  tantôt  amplifiés  et  agrémentés  de  para¬ 
phes  et  de  fioritures.il  semble  quece  garçon  ait  laprétention 
constante  de  remplacer  les  loltros  usuelles  par  des  caractè¬ 
res  graphiques  étranges,'  imprévus.  Geci  cadre  d'ailleurs 
avec  sa  tournure  d'esprit  :  il  est  naïvement  vantard  et  se  tar¬ 
gue  d'une  originalité  exceptionnelle  ;  ne  songe  qii’iisiirpren- 
dre,  à  émerveiller  autrui.  Ses  fantaisies  scripturales sontiin 
]  véritable  cabotinage  graphique  ;  au  lieu  de  laisser  sa  main 
tracer  aiitomatiipiement  les  caractères  appris,  il  s'ingénie  à 
découvrir  des  modifications  toujours  nouvelles;  de  là  les 
lettres  et  les  jiaraphes  abracadabrants.  Mais  il  n’y  réiissil 
pas  toujours  ;  c'est  alors  qu’il  s'arrête,  fait  un  point,  un  ac¬ 
cent,  ou  même  un  trou  dans  le  jiapier  ;  comme  il  ne  peut 
trouver  sur-le-champ  une  innovation  suffîsammentimpréviie 
d  son  gré,  il  renonce  tout  simplement  à  écrire.  Par  contre, 
lorsqu’il  veut  calligraphier  un  mot,  ou  lorsqu'il  fait  un  des¬ 
sin,  sa  main  se  comporte  à  merveille  ;  Aucune  hésitation, 
aucune  bizarrerie. Le  phénomène  d’arrêt  qui  se  produit  à  l'oe- 
I  casion  de  l'écriliire  courante  semble  donebien  sous  la  dépen- 
j  dance  d'.iiie  intervention  corticale.  Les  crampes  des  écri- 
I  vains  »  de  ce  genre  sont  comparables  aux  tics  par  leur 
I  nature  et  leur  paihogénie  ;  elles  olfrent  surtout  des  analo¬ 
gies  avec  certains  bégaiements. 

En  même  temps  que  ce  phénomène  d'arrêt,on  remarque  que 
les  deux  mains  sont  d'une  coloration  violacée,  froides  et 
comme  engourdies.  La  pression  du  pouce  sur  la  peau  déter¬ 
mine  une  tache  blanche  qui  s'efface  lentement  :  le  sang  accède 
donc  difficilement  aux  capillaii'es.  L'examen  pratiqué  avec 
le  pléthysmographe  deHallion  et  Comte  a  confirmé  ce  lait. 
Le  pouls  capillaire  ne  devient  visible  qu’après  une  immersion 
prolongée  des  mains  dans  l'eau  chaude  et  l'influence  vaso-dila- 
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tati’ice  de  la  chaleur  se  fait  sentir  heaucoup  plus  tardivement 
ijue  chez  un  sujet  normal. 

On  peut  interpréter  de  trois  façons  la  coïncidence  de  l’acro- 
cyanose  et  de  la  crainpe  des  écrivains  :  1"  le  trouble  vascu¬ 
laire  est  la  cause  immédiate  des  désordres  moteurs  :  2"  les  dé- 
sordres  moteurs  ont  déterminé  le  trouble  vasculaire  ;  3"  les 
deux  symptômes  relèvent  a  une  cause  unique.  Cette  dernière 
interprétation  est  acceptable,  si  l'on  suppose  que  l’acrocya- 
nose  est  d'origine  corticale  au  même  titre  que  les  troubles 
moteurs.  La  physiologie  enseigne  en  effet  que  l'excitation 
corticale  produit  des  réactions  vaso-motrices  ;  on  conçoit 
donc  la  possibilité  d'un  spasme  vasculaire  d'origine  corti¬ 
cale.  En  outre,' la  patho  logie  a  fait  connaître  depuis  long¬ 
temps  les  troubles  vaso-moteurs  des  sujets  porteurs  d'une 
iésinn  exclusivementcorticale  (hémiplégiques)  :  d'antre  part, 
l'hystiu-ie  réalise  des  troubles  vaso-moieiirs  dont  la  dispari¬ 
tion  rapide  sous  l'influence  delà  seule  «  persuasion  »  est  la 
preuve  de  leur  origine  corticale.  Enfin,  en  dehors  de  l'hys¬ 
térie,  d'autres  perturbations  corticales  sont  parfaitement  ca¬ 
pables  de  produire  des  désordres  vaso-moteurs  (névroses 
vaso-motricesi. 

En  somme,  dans  le  cas  actuel,  la  crampe  des  écrivains  et 
l'angiospasmo  paraissent  bien  être  sous  la  dépendance  d’un 
trouble  cortical.  Le  déséquilibre  psychique  évident  du  sujet 
ne  peut  que  confirmer  cette  hypothèse. 

Tics  des  lèi'rr~\  chcHriphiniic,  ckéi.lnphohic. 

M. Henry  Meige  (de  Parisi.  —  L(ïs  muscles  des  lèvres  pren¬ 
nent  part  à  un  grand  nombre  d'actes  fonctionnels  ;  ils  coo¬ 
pèrent  notamment  à  la  mastication  et  à  la  mimique  :  Aussi 
les  tics  des  lèvres  sont-ils  extrêmement  communs  :  moues, 
succions,  pincements,  rictus  do  toutes  sortes.  Les  lèvres 
jouent  aussi  un  rôle  dans  lés  fonctions  do.  la  respiration,  de 
la  phonation  :  on  viiit  ainsi  des  tics  des  lèvres  compliqués 
de  bruits  respiratoires  et  laryngés.  Mais  en  dehors  des  tics 
proprement  dits,  qui  se  distinguent  par  leur  caractère  con¬ 
vulsif,  les  lèvres  sont  encore  l'occasion  et  le  siège  d'habitu¬ 
des  motrices  intempestives'dont  la  plus  fréquente  est  iachei- 
lophagie. 

Les  «  mangeurs  de  lèvres  «  sont  certainement  aussi  nom¬ 
breux  que  les  «  rongeurs  d'ongles  ».  et  se  recrutent  dans  la 
même  catégorie  de  névropathes  et  de  déséquilibrés  que  ces 
derniers.  Les  mêmes  causes  d'ailleurs  entraînent  les  habi-  ! 
tndes  onychophagiques  et  cheilophagiques.  L’abondance  et  j 
la  délicatesse  des  terminaisons  sensitives  dans  les  régions 
unguéales  et  labiales  expliquent  la  multiplicité  et  l'acmité  I 
des  incitations  qui  en  partent,  et  dont  chacune  peut  être  ! 
l'occasion  d'une  réaction  motrice.  Chacun  de  ces  mouve-  | 
ments.  provoquant  à  son  tour  une  sensation  nouvelle, excite.  ' 
chez  un  prédisposé  friand  d'impressions  sensitives,  le  désir 
de  recommencer.  Par  la  répétition,  Pacte  passe  à  l'état  d'ha¬ 
bitude  ;  le  besoin  de  l’exécuter  devient  de  plus  en  plus  im¬ 
périeux  :  sa  non-.satisfaction  s’accompagne  d'une  véritable 
souffrance.  Et  comme  sa  volonté  est  trop  fragile  et  trop  ver¬ 
satile  pour  opposer  une  longue  résistance,  le  cheilophage, 
comme  l'onychophage.  finit  toujours  par  céder  à  la  tenta¬ 
tion.  La  chéilophagie  s'observe  surtout  dans  le  jeune  âge. 

point  de  départ  est  généralement  une  excoriation  labiale, 
plus  souvent  encore  les  gerçures  causées  par  le  froid.  Les 
pellicules  d'épiderme  soulevé  provoquent  une  sensation  dé-  ■ 
sagréableque  le  sujet  cherche  à  faire  disparaître  par  un  frot¬ 
tement  de  la  langue  ou  une  morsure  des  dents,  dont  l'effet 
dépasse  le  but,  en  augmentant  l’érosion,  et  en  même  temps 
la  douleur.  Mais  il  recommence  dès  que  celle-ci  s’est  atté¬ 
nuée.  Certains,  au  lieu  de  mordre  leurs  levres,  préfèrent  les 
Si’atier  avec  leurs  ongles,  ce  qui  ajoute  aux  inconvénients 
de  cçtte  mauvaise  habitude  les  dangers  de  l'infection.  Quel 
lue  soit  le  procédé,  il  a  pour  résultat  une  tuméfaction  des 
lèvres  accompagnée  ou  non  de  petites  plaies  saignantes  ou 
uroùteuses.  La  chéilophagie  est  justiciable  des  mêmes  pro- 
®6dés  de  traitement  que  toutes  les  habitudes  intempestives, 
ba  surveillance  des  parents  suffit  parfois  à  l'enrayer.  Elle 
disparait  en  général  à  l'âge  adulte,  où  elle  est  souvent  rem¬ 
placée  chez  l’homme  par  une  habitude  similaire,  la  tricho- 
Phagie.  acte  de  manger  les  poils  de  la  barbe,  ou  par  l’acte 


,  de  friser,  jusqu’à  les  briser,  les  poils  de  la  moustache' 

On  peut  donner  le  nom  de  cheilophobie  à  une  variété  de 
nosophobie  dont  voici  un  exemple  curieux.  C’est  un  jeune 
homme  de  211  ans,tiqueur.  fils  de  tiqueur.  frère  de  liqueur. 
Clignements  d’yeux,  reniflements,  froncements  des  sourcils 
et  du  front,  tics  des  lèvres,  hochements  et  secousses  de  la 
tête,  haussements  d'épaule,  coups  de  pied,  bruits  respiratoi¬ 
res.  petits  cris,  il  a  eu  toute  cette  succession  de  tics  variables. 

Au  mental,  c’est  un  scrupuleux  ;  il  fut  obsédé  par  la  crain¬ 
te  du  péché  pendant  toute  la  durée  de  ses  études  dans  un 
établissement  religieux  :  il  eut  l’obsession  de  toucher  et  de 
déplacer  certains  objets  ;  il  est  maniaque  dans  ses  habitu¬ 
des  journalières.  Outre  ces  particularités  mentales,  il  pré¬ 
sente  un  enfantillage  de  l’esprit  qui  se  manifeste  par  de  la 
naïveté  et  de  la  versatilité  des  idées  (infantilisme  ps5-chique). 
Vers  l'âge  de  19  ans,  ce  garçon  s’aperçut  un  jour  que  sa 
lèvre  inférieure  était  couverte  de  petites  pellicules  blanches. 
Il  prit  plaisir  à  les  arracher  ;  le  lendemain,  il  constata  avec 
surprise  qu’elles  avaient  reparu  ;  il  consulta  un  médecin 
qui  ordonna  une  pommade.  Celle-ci  ne  lui  ayant  paru  faire 
aucun  effet,  il  se  mit  en  quête  d'autres  topiques.  Au  cours 
d'une  consultation,  le  mot  d'eczéma  fut  prononcé  ;  dès  lors 
le  malheureux  se  crut  obligé  de  suivre  un  régime  des  plus 
sévères  ;  plus  de  viande  rouge,  plus  de  charcuterie,  plus  de 
poisson,  plus  de  vin;  etc..,  il  ne  se  nourrissait  guère  que  de 
lait  et  d’œufs.  Les  repas  devinrent  pour  lui  un  sûpplice.  au¬ 
tant  par  la  difficulté  de  sélectionner  les  aliments,  que  par 
la  peur  d'irrib'r  ses  lèvres,  avec  la  fourchette,  la  cuiller,  les 
mets  solides  ou  les  boissons.  Enfin  il  n’osa  même  plus  rap- 
prociier  ses  lèvres  l'une  de  l'autre.  Et  non  seulement  il  fut 
obsédé  par  la  crainte  des  dangers  auxquels  l'exposait  sa 
prétendue  «  maladie  des  lèvres  »,  mais  il  avait  peur  de  la 
transmettre:  Il  redoutait  d’embrasser  ses  parents.  La  pré¬ 
sence  de  tics  nombreux,  l’absence  de  tout  caractère  patho¬ 
logique  de  ces  excoriations  labiales  permirent  de  supposer 
qu’il  s’agissait  d'une  espèce  de  nosophobie.  Le  jeune  homme 
tenait  constamment  ses  lèvres  entr’ouvertes  ou  s’efforçait  de 
ne  pas  les  mettre  en  contact  l’une  avec  l'autre  ;  il  projetait 
en  avant  et  môme  il  renversait  sa  lèvre  inférieure,  de  telle 
sorte  qu'une  grande  partie  de  la  muqueuse  restait  toujours 
au  contact  de  l'air  ;  de  là  une  dessiccation,  bientôt  suivie  de 
do'squamation.  Ni  pour  parler,  ni  pour  manger,  ni  en  au¬ 
cune  autre  circonstance  la  lèvre  inférieure  n'était  humectée 
par  la  salive.  Cela  suffisait  à  expliquer  la  sécheresse,  la  ru¬ 
gosité  de  l’épiderme  et  les  sensations  de  raideur,  de  cuisson 
signalées  par  le  malade,  amplifiée  d'ailleurs  par  la  préoccu¬ 
pation  constante  des  dangers  auxquels  il  se  croyait  exposé. 
Les  tics  furent  rapidement  améliorés  par  la  discipline  psy¬ 
chomotrice.  Au  bout  d’un  mois  ils  avaient  presque  complè¬ 
tement  disparu.  La  cheilophobie  ne  tarda  pas  à  disparaître 
également. 

En  expliquant  au  malade  la  conformation  normale  et  le 
fonctionnement  des  lèvres,  ou  parvint  à  lui  faire  comprendre 
toute  l'absurdité  del’tiabitude  qu'il  avait  pri.se.  Il  se  décida 
à  rapprocher  ses  lèvres  l’une  de  l’autre,  à  les  humecter  avec 
sa  salive,  à  les  mettre  en  contact  avec  les  aliments,  les  bois¬ 
sons,-  etc..  Les  pellicules  épidermiques,  les  croûtelles,  ce 
soi-di.sanl  «  eczéma  séborrhéique  »  des  lèvres,  disparurent 
avec  l’habitude  vicieuse  qui  les  provoquait.  Ce  résultat  dis¬ 
sipa  ses  préoccupations  nosophobiques.  Dès  lors,  le  malade 
fut  transfiguré  ;  il  se  décida  à  vivre  comme  tout  le  monde,  à 
manger  de  tout,  à  parler  sans  s’imposer  de  ne  pas  rappro¬ 
cher  ses  lèvres.  En  pareils  cas,  la  meilleure  psychothérapie 
consiste  à  dire  la  vérité  ;  car  les  idées  fixes  ont  souvent  pour 
point  de  départ  des  idées  fausses.  Il  faut  rechercher  ces  der¬ 
nières  et  s’efforcer  d’en  démontrer  la  fausseté,  non  point 
seulement  par  des  paroles,  mais  à  l’aide  d’expériences  qui 
nécessitent  la  collaboration  active  du  malade  et  dont  les 
bons  résultats  lui  font  reconnaître  l'absurdité  do  ses  phobies . 

A  propos  de  la  question  :  Cataloiiie  et  stupeur.  Le  phénomène  de 

la  chute  des  liras.  (Voir  n"  32.  p.  8à.  l'analyse  du  Rapport 

de  M.  Claus.) 

M.  Henry  Mkige  (de  Paris). —  Eu  dehors  de  toute  concep¬ 
tion  doctrinale,  il  ne  serait  pas  sans  profit  d’envisager  en 
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soi  les  troiihles  moteurs  qui  s'observent  dans  la  forme  ou  le  ' 
syndrome  morbide  auquel  on  donne  le  nom  de  «  catatonie». 

Si  l'on  parvenait  à  préciser  les  caractères  et  la  signification 
clinique  de  ces  phénomènes,  peut-être  verrait-on  se  simpli¬ 
fier  une  question  où  les  résultats  de  l'observation  pure  et 
simple  semblent  céder  le  pas  aux  préoccupations  nosogra¬ 
phiques. Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître!  exis¬ 
tence  de  certains  troubles  de  la  fonction  motrice  dans  les  ‘ 
états  catatoniques  ;  la  plupart  reconnaissent  également  que  i 
ces  phénomènes  s’observent,  à  des  degrés  divers,  dans  d'au¬ 
tres  formes  de  psychoses  et  de  névroses,  et  môme  au  cours 
de  certains  états  pathologiques  aigus  (infections,  intoxica¬ 
tions).  N’y  aurait-il  pas  intérêt  à  rechercher  systématique¬ 
ment  l'existence  de  ces  phénomènes  chez  tous  les  sujets,  de 
la  même  façon  qu'on  s'enquiert  aujourd  hui  de  l'état  de  la 
réflectivité  ou  de  la  sensibilité.  En  réservant  l’emploi  d’ap¬ 
pareils  spéciaux,  et  en  particulier  de  la  méthode  graphique 
pour  l'étude  approfondie  des  réactions  anormales,  ne  devrait- 
on  pas  prendre  l'habitude  de  signaler  tout  au  moins  leur 
présence  ou  leur  absence.  11  est  à  souhaiter  que  l'on  puisse 
faire  ces  constatations  en  utilisant  des  procédés  cliniques 
uniformes,  aussi  simples,  par  exemple,  que  celui  dont  on  se 
sert  couramment  pour  la  recherche  des  réflexes  tendineux. 

Considérons  les  deux  principales  anomalies  de  la  fonc¬ 
tion  motrice  signalées  dans  les  états  catatoniques.  La  pre¬ 
mière  se  traduit  cliniquement  par  une  intensité  et  surtout 
une  persistance  anormales  de  la  contraction  musculaire, 
dont  les  stéréotypies  d’attitude,  la  flexibilité  cireuse,  les 
attitudes  cataleptoïdes  représentent  des  degrés  divers.  La  se¬ 
conde  se  manifeste  par  la  répétition  anormale  d’une  même 
contraction,  spontanée  ou  provoquée:  telles  senties  stéréo¬ 
typies  du  mouvement,  certains  tics,  les  différentes  formes 
d’échokinésie  ou  d'échopraxie.  Ces  deux  troubles  delà  fonc¬ 
tion  motrice  existent,  à  de  moindres  degrés,  chez  un  assez 
grand  nombre  de  sujets,  sans  qu'on  songe  à  les  signaler,  ni 
même  à  les  rechercher.  On  ne  manque  cependant  pas  de 
moyens  S’investigation  clinique  pour  les  reconnaître. 

Voici  un  procédé  pratique,  qui  n’a  nullement  la  préten¬ 
tion  d'être  une  nouveauté,  mais  dont  l'application  systéma¬ 
tique,  si  elle  venait  à  se  généraliser,  permettrait  d’ajouter 
aux  renseignements  que  l'on  recueille  sur  la  motilité,  la 
sensibilité  et  la  réflectivité  des  malades,  une  indication  non 
superflue  sur  l’état  de  leur  fonction  motrice,  et  particulière¬ 
ment  sur  le  contrôle  que  l'écorce  cérébrale  exerce  sur  cette 
fonction.  On  dit  au  sujet  de  se  tenir  debout,  les  deux  bras 
élevés  horizontalement,  en  croix.  On  se  place  devant  lui  en 
mettant  une  main  sous  chacun  de  ses  coudes  ;  on  lui  de¬ 
mande  d’abandonner  complètement  ses  bras  sur  les  sup¬ 
ports  ainsi  constitués,  et,  si  on  les  retire,  de  laisser  retom¬ 
ber  ses  membres  complètement  inertes,  par  leur  propre 
poids.  Normalement,  le  relâchement  musculaire  s’obtient 
aussitôt:  on  peut  déjà  s'en  rendre  compte  au  poids  des  mem¬ 
bres  soutenus  :  mais  surtout,  si  l'on  retire  brusquement  les 
mains,  on  voit  les  bras  du  sujet  tomber,  suivant  la  loi  de  la 
chute  des  corps,  avec  une  vitesse  croissante  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  rapprochent  de  la  verticale  ;  c'est  un  mouve¬ 
ment  uniformément  accéléré.  Hencontrant  alors  les  cuisses, 
ils  rebondissent  et  font  :l  ou  4  oscillations  d’amplitude  dé¬ 
croissante.  Chez  certains  sujets,  les  choses  ne  se  passent 
pas  ainsi.  D'abord,  les  bras  étant  dans  la  position  'norizon- 
tale,  lorsqu'on  vient  à  retirer  les  mains  qui  les  soutiennent, 
la  chute  ne  se  fait  pas  immédiatement  :  un  temps  plus  ou 
moins  long  s’écoule  avant  que  se  produise  le  relâchement 
musculaire  ;  puis  les  bras  s'abaissent, tantôt  avec  une  lenteur 
qui  témoigne  de  la  persistance  d’une  contraction  frénatrice 
des  muscles  élévateurs,  tantôt  avec  une  brusquerie  qui  indi¬ 
que  la  participation  active  des  muscles  abaisseurs.  Dans  les 
deux  cas,  le  relâchement  musculaire  n'est  pas  complet,  les 
membres  ne  tombent  pas  selon  la  loi  de  la  chute  des  corps, 
et  lorsqu'ils  arrivent  au  contact  de  la  cuisse,  ou  bien  ils 
l’effleurent  à  peine,  ou  bien  ils  y  restent  appliqués  ;  on  ne 
voit  pas  se  produire  alors,  les  oscillations  qui  caractérisent 
la  chute  des  membres  abandonnés  à  la  seule  pesanteur.  En 
répétant  cette  expérience  clinique  plusieurs  fois  de  suite,  si 
l'on  constate  toujours  ce  même  phénomène,  on  peut  y  voir 


la  preuve  de  l'existence  d'un  trouble  delà  fonction  motrice. 
Et  cette  inaptitude  au  relâchement  musculaire  semble  bien 
la  conséquence  d'interventions  corticales  insuffisantes  ou 
inopportunes. 

Ainsi,  de  même  que  la  recherche  du  réflexe  patellaire  ren¬ 
seigne  sur  le  fonctionnement  de  la  moelle,  de  même  le  «phé¬ 
nomène  de  la  chute  des  bras  '  peut  donner  des  indications 
sur  la  fonction  psycho-motrice.  Et,  de  fait,  en  recherchant 
systémati({uement  ce  phénomène  chez  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  sujets,  on  peut  constater  qu'il  se  manifeste  de  préfé¬ 
rence  chez  ceux  qui  donnent,  par  ailleurs. despreuves  defir- 
régularité  et  de  l'insuffisance  de  leur  contrôle  cortical.  Une 
seconde  expérience  clinique,  qui  peut  se  faire  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  donne  en  outre  des  indications  sur  l'apti¬ 
tude  d’un  sujet  à  répéter  inopportunément  la  même  contrac¬ 
tion  musculaire.  Au  moment  où  les  mains  servent  de  sup¬ 
port  aux  bras  du  patient  (auquel  on  a  recommandé  d’aban¬ 
donner  passivement  ses  membresi,  on  commence  par  impri¬ 
mer  à  ceux-ci  une  ou  deux  légères  oscillations  de  haut  en 
bas.  Normalement,  les  bras  suivent  l'impulsion  qu’on  leur 
donne  et  conservent  leur  inertie  lorsqu'on  cesse  de  les  mou¬ 
voir.  Chez  certains  sujets.au  contraire,  —  en  général  les 
mêmes  que  précédemment,  —  les  oscillations  continuent  à 
se  produire  activement  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  alors  qu’on  a  cessé  de  les  imprimer.  Ün  peut  évidem¬ 
ment  imaginer  des  variantes  pour  ces  expériences.  Toute- 
f  ois,  le  phénomène  de  la  chute  des  bras  constitue  un  procédé 
simple  et  pratique  pour  dépister  l’existence  d’une  perturba¬ 
tion  de  la  fonction  psycho-motrice,  qui  doit  attirer  l'atten¬ 
tion  sur  l’état  de  l’activité  corticale  d'un  sujet. 

Le  spasme  facial;  ses  caractères  cliniques  distinctifs. 

M.  Henry  Meige  (de  Paris).  —  En  dehors  de  toute  notion 
étiologique  et  anatomo-pathologique,  des  caractères  cli¬ 
niques  purement  objectifs  permettent  de  reconnaître  le 
spasme  facial. 

'Voici  un  premier  degré  :  la  face  est  d’abord  calme,  et  ses 
deux  moitiés  sont  symétriques.  Soudain,  sur  le  bord  libre 
de  la  paupière  inférieure  d'un  côté  apparaît  un  minuscule 
fré  missement  ;  il  gagne  fibrille  à  fibrille  tout  l'orbiculaire 
infé  rieur  ;  puis  le  supérieur  s'anime  des  mêmes  palpita- 
tio  ns,  la  fente  palpébrale  diminue.  Le  phénomène  dure 
quelques  instants,  puis  la  détente  survient,  les  frémisse¬ 
ments  s’effacent  et  disparaissent,  les  arcs  palpébraux  s'ar¬ 
rondissent,  la  crise  est  terminée. 

-L  un  degré  plus  avancé  les  crises  augmentent  de  fréquence, 
d’intensité  ;  elles  débutent  de  la  même  façon  par  un  frémis¬ 
sement  des  paupières,  aboutissant  si  rapidement  à  la  demi- 
occlusion  que  les  palpitations  initiales  peuvent  passer  ina¬ 
perçues,  d'autant  plus  aisément  que  l’attention  est  attirée 
par  les  autres  muscles  du  visage  qui  entrent  en  jeu  :  quel¬ 
ques  fibrilles  de  l’un,  un  faisceau  de  l’autre,  un  troisième 
en  totalité.  Les  contractions  se  succèdent  en  nombre  de 
plus  grand  jusqu’à  occuper  la  totalité  de  plusieurs  muscles, 
et  de  fréquence  croissante  jusqu’à  produire  une  sorte  de 
tétanisation  de  toute  la  musculature  d'une  moitié  de  la  face. 

A  ce  moment,  un  côté  du  visage  apparaît  contracturé,  les 
rides  se  creusent,  la  pommette  est  saillante,  la  commissure 
labiale  tirée,  l'œil  demi-clos.  Mais  cette  contracture  n'est 
pas  uniforme  :  ici  ou  là,  des  par»  elles  de  muscles  semblent 
animées  de  légères  trémulations.  C’est  une  contracture  fré- 
riiissnntc. 

Enfin,  un  troisième  aspect  clinique  se  trouve  réalisé  lors¬ 
que  les  crises  précédentes  sont  très  rapprochées,  subin- 
trantes.  Toute  une  moitié  du  visage  présente  sans  rémis-  , 
si  on  l’état  de  contracture  f rérnissa nie  :  sur  un  fond  de  con-  j 
traction  en  masse  qui  semble  délinitive.  apparaissent,  dis¬ 
paraissent,  tantôt  ici,  tantôt  là,  des  contractions  parcellai¬ 
res  erratiques,  petites  palpitations  faciales  dont  le  frémisse- 
me  nt  fugitif  ne  fait  qu'effleurer,  sans  la  modifier,  la  grimace  ; 
permanente,  d'ailleurs  elle-même  inexpressive.  | 

Telles  sont  les  physionomies  cliniques  que  revêt  le  spasiB* 
facial  à  ses  différents  degrés.  11  est  impossible  de  confon¬ 
dre  ces  mouvements  convulsifs  avec  ceux  qui  frappent  d  em¬ 
blée  un  ou  plusieurs  muscles,  sans  hésitation,  sans  frémis- 
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sements  parcellaires,  comme  on  l’observe  dans  les  tics.  Ce  | 
tableau  clinique  est  soumis  à  des  variations  individuelles. 
Selon  le  sujet,  selon  l’ancienneté  de  l'affection,  selon  l’inten-  ' 
sité  de  la  crise,  on  voit  prédominer  soit  les  contractions  par¬ 
cellaires,  soit  la  contracture.  Celle-ci  peut-être  presque 
permanente  :  celles-là  peuvent  être  inappréciables  au  cours 
d'un  premier  examen.  Il  importe  de  rechercher  toujours  si 
elles  ont  existé  antérieurement,  car  il  semble  bien  de  règle 
qu'elles  constituent  la  toute  première  manifestation  de  la 
maladie,  comme  elles  sont  généralement  les  avertisseurs 
de  la  crise.  Mais  les  deux  phénomènes  coexistent  aussisou- 
vent.  la  localisation  des  phénomènes  convulsifs  est  aussi  à 
retenir.  Ils  sont  strictement  limités  au  territoire  du  nerf 
facial.  Ils  peuvent  ne  pas  s'étendre  sur  tout  ce  domaine, 
mais  jamais  ils  n’empiètent  sur  celui  d’un  autre  nerf.  La  crise 
peut  durer  un  instant  ;  mais  les  crises  sont  parfois  subin- 
trantes,  il  n’y  a  aucune  rémission  :  les  accès  peuvent  surve¬ 
nir  ou  se  prolonger  pendant  le  sommeil.  Il  faut  noter  aussi 
l’inefficacité  presque  absolue  des  efforts  de  la  volonté  et  de 
l’attention  sur  le  spasme.  Exceptionnellement,  une  pres¬ 
sante  intervention  corticale  produit  une  légère  inhibition, 
mais  incomplète,  éphémère  et  non  instantanée.  Ces  caractè¬ 
res  purement  objectifs  suffisent  pour  faire  le  diagnostic  de 
spasme  facial  ;  celui-ci  doit  être  confirmé  parles  renseigne¬ 
ments  touchant  l’étiologie,  l’évolution,  la  résistance  de  l'af¬ 
fection  aux  agents  thérapeutiques. 

Une  forme  spéciale  de  spasme  facial  a  été  décrite  dans 
des  publications  récentes  du  Prof.  Bernhardt  (de  Berlin), 
de  Newmark  (de  San-Fran Cisco)  et  de  Henri  Frenkel  (deTou- 
lousel  ;  ces  auteurs  signalentcomme  une  particularité  anor¬ 
male  la  présence  de  mouvements  fibrillaires  limités  à  la  ré¬ 
gion  spasmodique.  Ce  sont  des  «  frémissements  »  des  «  tré¬ 
mulations  »,  des«  vagues  »  musculaires,  si  faibles  qu’elles 
ne  provoquent  d’autre  déplacement  que  celui  de  la  peau  sus- 
jacénte  comparable,  selon  Bernhardt,  à  ce  que  l'on  a  dé¬ 
crit  dans  la  Myokymie.  Mais  dans  le  spasme  facial,  la  con¬ 
traction  musculaire  est  très  variable  dans  sa  vitesse  et  dans 
son  intensité,  depuis  la  reptation  fibrillaire  ou  fasciculaire, 
qui  se  traduit  par  une  sorte  d’ondulation  pulsatile  sous-cuta- 
néo  sans  déplacement  de  l’extrémité  libre  du  muscle  jusqu'à 
la  décharge  explosive  qui,  faisant  brusquement  tressauter 
un  ou  plusieurs  faisceaux  des  muscles  de  la  'face,  déclan¬ 
che  des  parcelles  de  grimaces,  d’ailleurs  sans  signification 
mimique.  Un  peut  donc  supposer  que  les  mouvements  dits  ! 
fibrillaires  font  partie  intégrante  de  la  symptomatologie  du 
spasme;  seulement,  dans  les  cas  de  Bernhardt,  de  New- 
markt  et  de  îl.  Frenkel,  les  trémulations  avaient  acquis  une 
importance  toute  spéciale.  Les  accidents  convulsifs  du 
spasme  facial  se  présentent  chez  certains  sujets  avec  les  allu¬ 
res  de  ceux  qu’on  a  coutume  de  rattacher  —  faute  de  mieux 
—  à  des  névroses  et  plus  spécialement  à  l’hystérie.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  physionomie  clinique  d’un  phéno¬ 
mène  morbide  porte  toujours  le  cachet  des  réactions  per-  ; 
sonnelles  du  sujet  qui  en  est  atteint.  De  là  tant  de  variantes 
individuelles  qu’on  rencontre  à  chaque  pas  en  clinique  et 
dont  le  spame  facial  n’est  pas  plus  exempt  que  les  autres 
affections.  L’hystérie  ou  toute  névrose  ou  psychose  n’est  pas 
une  sauvegarde  contre  les  affections  organiques,  —  et  le 
spasme  facial  est  de  ce  nombre.  En  pareils  cas,  les  symptô¬ 
mes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  maladie  organique 
perdent  de  leur  indivivualite.  Leur  diagnostic  est  plus  ardu. 

Il  n'en  est  que  plus  nécessaire  d’apprendre  à  reconnaître 
leurs  caractères  objectifs. 

Infinililismc  myxœdémateux  et  Maladie  de  Rcclilinghausen. 

MM.  Henry  Meige  et  E.  FEirmem  (de  Paris:.— Une  jeune  fille 
de  ISans  se  présente  sous  les  apparences  d'une  grosse  fillette, 
courtaude  et  lourdaude,  de  12  à  l.'i  ans.  De  petite  taille,  les 
traits  enfantins,  le  visage  un  peu  bouffi,  le  corps  enveloppé 
d  une  forte  couche  adipeuse  et  presque  dépourvu  de  poils  ;  elle 
réalisé  bien  le  portrait  clinique  de  l'infantilisme  myxœdéma¬ 
teux.  Elle  est  indifférente,  apathique,  lente  à  penser,  lente  à 
affir.  En  outre,  on  voit  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
Sauclie  un  gros  nœvus  angiomateux  d'apparence  chéloïiien- 
aeiunlentigo  généralisé,  plus  serré  en  certaines  régions,  no¬ 


tamment  au  cou,  et  deux  ou  trois  taches  café-aa-lait  de  quel¬ 
ques  centimètres  carrés  de  surface  dans  la  région  de  l’omo¬ 
plate  gauche.  Malgré  l'absence  de  toute  tumeur  cutanée  et  de 
tout  neurofibrome,  on  doit  songer  à  la  coexistence  d'une  for¬ 
me  incomplète  de  la  maladie  deRecklinghausen  avec  l’infan¬ 
tilisme  du  type  Brissaud.  Neurofibromatose  et  myxœdème  sont 
des  dystrophies  auxquelles  participe  très  iargement  le  sys¬ 
tème  tégumentaire  ;  il  n’est  pas  impossible  d’entrevoir  une 
même  cause  originelle  aux  symptômes  communs  à  ces  deux 
affections.  D’autre  part,  la  pigmentation  cutanée  est  considé¬ 
rée  comme  un  témoignage  de  l’insuffisance  fonctionnelle  des 
capsules  surrénales  du  fait  de  la  neurofibromatose  (Revilliod); 
enfin  la  fatigue,  la  torpeur  physiifue  et  psychique  sont  parmi 
les  signes  les  plus  importants  de  la  maladie  d’Addison.  Une 
troisième  glande,  l’ovaire,  dont  on  sait  les  relations  étroites 
avec  la  thyro’ide, paraît  aussi  insuffisante  dans  le  cas  actuel  ;la 
malade  est  à  peine  réglée;  elle  a  souvent  des  bouffées  de  rou¬ 
geur  comparables  à  celles  des  ovariotomisées.  Toutes  ces 
coïncicidences  ne  sont  pas  fortuites,  et  si  l’on  se  rappelle  en 
outre  les  altérations  de  la  pituitaire  rencontrées  dans  quel¬ 
que  cas  d'infantilisme,  on  peut  se  demander  si  certaines  dys¬ 
trophies  n’ont  pas  une  origine  polyglandulaire.  En  tout  état 
de  cause,  il  y  a  lieu  de  rechercher  les  cas  ofi.  comme  dans 
l’exemple  précédent,  des  symptômes  de  la  maladie  de  lle- 
cklinghausen  viennent  s’ajouter  au  syndrome  de  l'infanti¬ 
lisme  myxœdémateux. 

Fréquence  et  éroLulion  des  lésions  du  fond  de  l’œil  dans  la 
paralysie  générale 

MM.  G.  lUcvrART  et  ÜAUDROf^.  —  D’une  façon  générale,  les 
lésions  du  fond  de  l’œil  évoluent  parallèlement  aux  lésions 
du  cerveau  et  la  plupart  des  malades,  lorsqu'ils  sont  alités  et 
gâteux,  présentent  au  moins  de  la  blancheur  de  la  papille. 
H  existe  néanmoins  quelques  exceptions  et  nous  avons  vu 
un  malade  devenir  amaurotique  avant  d'avoir  atteint  la  der¬ 
nière  période  de  la  paralysie  générale.  38  malades,  sur  44, 
présentaient  des  lésions  du  fond  de  l'œil,  soit  73.33  °jo,  la 
plupart  sont  atteints  de  paralysie  générale  avancée. L’acuité 
visuelle  n’est  que  fort  peu  diminuéelorsqu’il  s’agit  delà  pa¬ 
pille  floue  ou  blanchâtre.  H  n'est  pas  possible  de  rapporter 
ces  lésions  à  un  facteur  étiologique  déterminé.  Cinq  exa¬ 
mens  histologiques  ont  permis  d'étudier  la  lésion  à  tous  les 
degrés.  On  constate  une  rétinite  diffuse,  une  inültration  de 
la  papille  et  du  nerf  optique  par  de  nombreux  éléments 
conjonctifs  et  névrogliques.  Lésions  diffuses  analogues  à 
celles  que  l’on  constate  dans  le  cerveau. 

M.  Keravai,,  rappelant  les  travaux  de  Schmidt-Rimpler  et 
Rieznikow,  montre  que  le  travail  de  MM.Raviart  et  Caudron 
forme  le  trait  d'union  entre  les  recherches  des  ophtalmolo¬ 
gistes  et  celles  des  psychiatres. 

En  effet,  après  avoir  constaté  l'état  des  yeux  à  l'ophtal- 
moscope,  les  auteurs  précités  ont  suivi  le  malade  jusqu’à 
l'autopsie,  où  ils  ont  contrôlé  l'état  anatomo-pathologique 
exact  dont  toutes  phases  cliniques  précédentes  avaient  pu 
être  constatées  durant  la  vie.  L’état  fonctionnel  est  ainsi 
éclairé  par  l'état  anatomique.  Le  travail  actuel  est  le  complé¬ 
ment  logique  d'un  précédent  présenté  au  Uongrès  de  Gre¬ 
noble. 

Séance  de  l’après-midi. 

Présidence  de  M.  Toutichkine  (de  Kharkow  . 

La  commission  du  Congrès  a  soumis  à  la  séance  du 
lundi  après-midi  le  choix  du  siège  du  prochain  Congrès 
et  des  questions  à  y  étudier. 

C’est  à  Pau,  en  lU04,que  se  tiendra  le  XI V”  Congrès  des 
Aliénistes  et  Neurologistes,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Bkissaud. 

Questions  d  l’ordre  du  jour  :  1“  Des  Démences  vésani- 
ques  :  rapporteui-,  M.  le  D'’  Deny  (de  Bicôtre). 

2“  Des  localisations  motrices  dans  la  moelle  :  rapjjor- 
teur,  M.  le  D''  Sano  (d’Anvers). 

.'5“  Des  mesures  d  prendre  contre  les  aliénés  criminels  : 
rapporteur,  M.  h;  D"  Keraval  (de  Paris  , 

Le  mardi  4  août  les  congressistes  se  sont  rendus  à  Spa 
par  le  train  de  7  h.  30.  Ils  y  ont  été  reçus  par  M.  de 
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Damseaux,  bourg'mestre,  et  les  D"®  Schaltin,  Guilleaume, 
Delneuvillé,  Wybauw  et  Poskin. 

Après  une  très  intéressante  conférence  faite  par  M.  le 
D"'  Wybauw  au  Casino,  sur  Spa,  son  histoire,  ses  eaux 
et  leur  action,  les  congressistes  ont  déjeuné  par  petits 
groupes. 

La  séance  s’est  ouverte  à  deux  heures  au  Salon  de  con¬ 
versation  du  Parc,  sous  la  présidence  de  M.  le  D‘' 
Toutichkine  (de  Kharkowi.  La  parole  a  été  donnée  tout 
d'abord  à  M.  le  D''  Giraud, de  Rouen. 

Sote  sur  les  aliénés  processifs. 

M.  A.  Giraud  (Saint-Yon).  —  Il  existe  une  catégorie  d’alié¬ 
nés  persécutés -persécuteurs,  qui,  au  lieu  de  chercher  à  se 
faire  justice  par  eux-mêmes, en  réagissant  directement  con¬ 
tre  leurs  prétendus  persécuteurs,  s’adressent  aux  tribunaux 
de  leur  pays,  dénonçant  ceux  quïls  considèrent  comme 
leurs  ennemis,  allèguent  des  faits  graves,  parfois  avec  une 
grande  apparence  de  vérité,  mettent  en  mouvement  les  ma¬ 
gistrats  et  apportent  un  véritable  acharnement  à  faire  mul¬ 
tiplier  les  poursuites.  L'auteur  de  cette  note  dit  que  ces  alié¬ 
nés  sont  bien  connus  et  il  relate  deux  cas  où  il  a  été  appelé  ; 
comme  expert  à  examiner  des  individus  ayant,  sous  l'in¬ 
fluence  de  leur  délire,  multiplié  des  dénonciations  recon¬ 
nues  mal  fondées. 

Sur  la  forme  la  plus  habituelle  des  troubles  de  mentalité  qui  se 

produisent  au  cours  des  maladies  des  cavités  naso-'phamjn- 

qiennes. 

M.  Royet,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à 
la  Faculté  de  Lyon.  —  De  très  nombreuses  observations  de 
troubles  nerveux,  en  relation  avec  les  maladies  du  nez,  ont 
été  publiées.  Parmi  celles-ci  un  certain  nombre  ont  rapport  à 
de  véritables  délires. Les  maladies  qui  les  ont  causées,  com¬ 
me-aussi  la  forme  du  trouble  mental,  étaient  diverses.  Ce¬ 
pendant,  si  on  met  à  part  celles  dont  le  délire  n'a  que  la  si¬ 
gnification  d'un  accident  psychique  post-opératoire  et  cel¬ 
les  où  l’élément  infectieux  prend  la  première  place,  on  re¬ 
connaît  qu’il  existe  une  forme  à  peu  près  constante.  C'est 
cette  forme  que  présentent,  avec  des  variations  d'intensité, 
les  malades  qui  font  l'objet  d’une  série  de  neuf  observations 
résumées  succinctement  ci-après  : 

p-'^  Obs. — M.X..,  :i8ans.  Polypes  muqueux  ignorés  jusqu’à 
l’examen,  troubles  mentaux  assez  accentués,  obnubilation 
intellectuelle,  retard  de  toutes  les  operations  psychiques, 
difiicuité  d'attention,  léger  état  de  rêve, mal  de  tête,  angoisse, 
anxiétéet  idées  mélancoliques  très  accentuées. 

Guérison  par  l’ablation  des  polypes. 

IL’ Obs. —  M.  B...,  32  ans.  Rhino- pharyngite  chronique 
avec  aggravation  récente  à  la  suite  d’une  grippe.  Impossibi¬ 
lité  de  s'appliquer  lungtemps  à  un  travail  sans  déterminer 
des  accès  d’angoisse  et  des  sensations  de  constriction  de  la 
gorge,  hypocondrie  et  neurasthénie  consécutives  à  la  per¬ 
sistance  de  ces  symptômes. 

Guérison  rapide  par  le  traitement  local. 

III»  Obs.—  m™»  D..,  45  ans.Empyème  maxillaire  persistant 
après  une  grippe.  Obnubilation  intellectuelle,  pensée  péni¬ 
ble,  asthénie  très  prononcée. Retour  à  l’état  normal  par  gué¬ 
rison  de  l’empyème. 

IV“  Obs.  J..,  32  ans.  Rhinite  hypertrophique  légère, 

symptômes  d'obstruction  nasale  très  accentués  pour  le 
moindre  froid.  Mal  de  tête,  sensation  de  plénitude  du  crâne, 
angoisse,  parfois  état  de  demi-rêve,  impossibilité  de  diriger  , 
la  pensée.  Guérison  temporaire  immédiate  par  aiiplication 
de  médicaments  vaso-constricteurs  et  plus  définitive  par  ré¬ 
duction  des  cornets  au  galvano-cautère. 

V'-'  Obs.  —  m™”  F. . ,  35  ans.  Légères  crises  d'hydrorrhée  nasale. 
Au  moment  de  la  période  congestive  qui  précède  l'écoule¬ 
ment,  impossibilité  de  faire  une  lettre,  un  calcul,  attention 
impossible  à  fixer,  sensations  de  plénitude  delà  tête  et  dou¬ 
leurs.  Tous  les  symptômes  précédents  disparaissent  avec  | 
rétablissement  de  l’écoulement.  j 

VI''  Obs.  —  Garçon  13  ans. Végéiations  adénoïdeslégères, pas 
de  surdité.  Insuffisance  mentale, ne  peut  suivre  les  cours  de 
son  âge,  est  toujours  le  dernier  de  sa  classe.  Agitation  in-  | 


cessante,  sans  but,  instabilité  mentale,  mouvements  cho- 
reïformes.  L’adénotomie  fait  disparaître  l’agitation,  ies  mou¬ 
vements  choréiformes,  l'enfant  devient  attentif  et  apprend 
pins  facilement. 

VII'=  Obs.  —  Garçon,  13  ans.  Végétations  adénoïdes  abondan¬ 
tes.  Cas  à  peu  près  identique  auprécédent,  sauf  que,  après  une 
première  guérison,  une  rougeole  amena  un  gonflement  pro¬ 
noncé  et  persistant  du  tissu  adéuoïdien  resté  dans  la  caver¬ 
ne.  .Les  symptômes  nerveux  réapparurent  et  guérirent  par 
une  seconde  adénotomie. 

VIII'=  Obs.  —  P.  Garçon.  12  ans,  sténose  au  niveau  de  la 
cloison  cartilagineuse  ;  rien  dans  la  caverne.  .Agitation  iiices- 
sante,  instabilité  mentale.  Disparition  de  ces  symptômes 
après  rétablissement  de  la  perméabilité  nasale. 

IX“  Obs. —  Mlle  X....  19  ans.  Végétations  adénoïdes  très 
prononcées  chez  une  faible  d’esprit  congénitale  ou  par  lésion 
des  centres  nerveux  dans  la  première  enfance.  Agitation 
incessante  ;  tics  variés  de  salutation  et  autres  ;  inattention 
absolue.  Après  opération,  disparition  immédiate  de  l'agita¬ 
tion  ;  l’attention  est  relativement  facile,  la  malade  devient 
docile. 

(  La  pattiogénie  de  ces  troubles  mentaux  peut  s’expliquer  : 
1“  par  des  modifications  de  la  sensibilité  générale  ou  spé¬ 
ciale:  obsession  de  la  douleur,  delà  céphalée  en  particulier, 
si  frequente  au  cours  des  maladies  du  nez,  interprétations 
erronées  de  sensations  olfactives  réelles  ou  subjectives  ;  2“ 
Pour  des  réactions  réflexes  :  directement,  par  action  vaso¬ 
motrice  sur  les  centres  nerveux,  action  réflexe  démontrée 
expérimentalement  ;  indirectement,  par  réaction  secondaire 
des  fonctions  qu'une  excitation  de  la  muqueuse  du  nez  a  pu 
troubler  :  appareils  respiratoire,  circulatoire,  génital,  etc. 

3"  Par  les  influences  réciproques  qui  peuvent  se  produire 
entre  les  organes  du  nez  et  les  enveloppes  du  cerveau  par 
I  suite  de  leurs  rapports  de  voisinage  et  de  leurs  communi¬ 
cations  vasculaires,  sanguines  et  lymphatiques. 

4"  Par  l’insuffisance  respiratoire  qui  amène  de  l’anémie,  de 
l’asthme,  de  l'angoisse,  etc.,  et  qui  a  sur  la  digestion  une  in¬ 
fluence  néfaste.  Les  troubles  dyspeptiques  peuvent  aussi 
secondairement  accentuer  le.s  modifications  psychiques. 

La  marche  des  psychoses  consécutives  aux  maladies  du 
nez,  à  moins  d'une  durée  trop  longue,  est,  en  général,  liée  à 
l'évolution  de  celles-ci.  Elle  disparaissent  ensemble  après 
un  traitement  convenable. 

I.e  diagnostic  présente  une  certaine  ditflculté  liée  à  ce  que 
les  maladies  du  nez  sont  souvent  latentes  on  qu’elles  ne  dé¬ 
terminent  que  des  sensations  localisées  en  dehors  des  ca¬ 
vités  uaso-pharyngiennes.  Elles  doivent  donc  être  cherchées, 
surtout  si  la  psychose  qu'on  observe  revêt  le  type  habituel 
au  cours  des  maladies  du  nez. 

Ce  type  est  caractérisé  par  : 

L  Une  légère  obnubilation  intellectuelle  et  une  incapa¬ 
cité  marquée  de  diriger  les  opérations  mentales  dont  les 
conséquences  sont  :  l'impossibilité  de  saisir  rapidement  la 
signification  des  excitations  venues  de  l’extérieur  ou  de  l’in¬ 
térieur.  C’est  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  défaut  d’at¬ 
tention  et  qui  est  plutôt  une  asymbolie  passagère.  Une  très 
grande  difficulté  à  réveiller  immédialement  les  images  de 
mémoire.  L'absence  de  frein  à  la  cérébration  automatique 
qui  détermine  une  sorte  d’état  de  rêve.  Une  sensation  de 
dépres.sion  physique  et  morale  très  accentuée. 

2“  Enfin,  une  sens»ation  d’angoisse  constante  qui,  chez  l’a¬ 
dulte,  détermine,  à  l’état  de  veille,  de  l’anxiété  et  de  l'irrita¬ 
bilité,  une  tendance  mélancolique  et,  pendant  le  sommeil, 
des  rêves  pénibles  et  des  cauchemars,  qui,  chez  l'enfant,  se 
traduit  surtout  par  de  l'agitation  sans  but  et  des  phéno¬ 
mènes  moteurs  chorée,  tics,  etc.  et  aussi  par  des  troubles  du 
sommeil,  agitation,  frayeurs  nocturnes,  etc. 

E  tude  comparative  de  la  fatigue  au  moyen  de  l'crgographc  et  des 

enjog ranimes,  chez  l'homme  sain,  le  neurasthénique , le  mijopa- 
j  thique  et  dans  l'atrophie  musculaire  nevritique. 
j  MM.  Gilbert  Bai.let  et  Jean  Philippe.  -  -  Des  études  que 
nous  poursuivons  sur  la  fatigue  étudiée  au  moyen  de  l’er- 
gographe  de  Mosso  et  des  ergogrammes,  nous  détachons 
I  quelques. résultats  préliminaires  que  nous  désirons  commu- 
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niquer  au  conp;rès.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  combi¬ 
nant  rergojj'ramme  d’épuisement  deMosso  aved’er^ogram- 
nie  de  Maggiora.  rhythmé  de  dix  secondes  en  dix  secondes 
de  façon  à  permettre  l'élimination  totale  de  la  fatigue  chez 
le  sujet  normal.  Dans  ces  conditions, sur  un  Individu  sain, on 
constate,  en  faisant  travailler  l'index  jusqu'à  la  fatigue  com¬ 
plète,  que  la  hauteur  du  tracé  exprimant  l'énergie  de  la  con¬ 
traction  va  en  s’abaissant  progressivement  (ergogramme  de 
Mosso).  Quand  cette  hauteur  approche  de  0,  si  l'on  espace 
la  contraction  de  l’index  de  dix  secondes  en  dix  secondes, 
on  voit  que  le  muscle  fléchisseur  non  seulement  récupère 
sa  puissance  d’action,  mais  cesse  de  se  fatiguer.  Les  tracés 
dechanme  de  ces  contractions  espacées  (ergogramme  de 
Maggiora)  sont  sensiblement  de  même  hauteur,  chez  les 
neurasthéniques  myélasthéniques,  au  contraire,  après  le 
tracé  d'épuisement,  analogue  à  celui  du  sujet  sain,  l'ergo- 
gramme  de  Maggiora  icontractions  espacées  de  dix  seconcles, 
permet  de  constater  que  le  muscle  ou  bien  ne  récupère  que 
très  lentement  sa  puissance  d'action,  ou  bien,  loin  delà  ré¬ 
cupérer,  continue  à  se  fatiguer.  Les  trpcés  successifs,  dans 
ce  derniers  cas,  bien  qu’espacés,  vont  en  s'abaissant  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  succèdent.  Chez  les  myopathiques,  chez  les 
malades  affectés  d'atrophie  névritique,  les  choses  se  passent 
très  différemment  et  se  rapprochent  de  ce  qui  a  lieu  à  l'état 
normal.  Après  le  tracé  d’épuisement  (dont  le  niveau  général, 
à  cause  de  l’atrophie  musculaire,  est  moins  élevé,  cela  se 
conçoit,  que  le  niveau  du  tracé  de  l'individu  normal)  le  tracé 
des  contractions  espacées  montre  que  le  relèvement  de  la 
courbe  est  rapide  et  soutenu  comme  à  l’état  sain.  Ces  résul¬ 
tats  constituent  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l'opinion, 
d'après  laquelle  la  fatigue,  chez  les  neurasthéniques  a  son 
origine  dans  le  système  nerveux  central,  non  dans  le  muscle. 

Il  y  a  dans  ce  fait  un  moyen  éventuel  de  contrôle  en  méde¬ 
cine  légale  en  ce  qui  concerne  la  simulation  de  la  neuras- 
tliéiiie  traumatique. 

Mile  loTKiKo  rappelle  à  ce  propos  les  recherches  qu’elle  a 
faites  et  dont  les  résultats  co'incident  avec  les  précédents. 
Elle  appelle  l’attention  sur  le  compte  à  tenir  des  excitants  ar¬ 
tificiels  (alcool  par  exemple),  qui  peuvent  modifier  et  écour¬ 
ter  le  temps  de  réparation  norrtial  de  la  fatigue  évalué  à  10 
secondes. 

Mandrin  pour  facililer  l'in  troduclion  de  la  sonde  œsophagienne 
chez  les  aliénés. 

M.  Serrigky  (Marsens,  Suisse).  —  L’intervention  chez  les 
aliénés  sitiophobes  a  soulevé  de  nombreuses  controverses 
pour  savoir  quelle  était  la  meilleure  méthode  :  la  voie  nasale  ou 
la  voie  buccale.  Pour  ma  part,  après  avoir  employé  les  deux 
méthodes,  j'ai  fini  par  adopter  à  peu  près  systématiquement 
la  voie  buccale,  à  cause  des  inconvénients  du  trajet  naso- 
œsophagien  et  de  l’emploi  des  sondes  de  petit  calibre.  A  cet 
effet,  je  me  sers  d'une  sonde  œsophagienne  ordinaire,  de 
gros  calibre.  Pour  l’introduire,  j'ai  fait  construire  un  man¬ 
drin  métallique  formé  d'un  fil  d’acier  de  1  millimètre  de  dia¬ 
mètre  environ  enroulé  sur  lui-même  en  tire-bouchon  de 
façon  à  constituer  un  tube  dont  tous  les  tours  de  spire  se 
touchent.  Il  est  plus  long  que  la  sonde,  d’un  diamètre  infé¬ 
rieur,  et  glisse  facilement  dans  son  intérieur.  Il  est  légè¬ 
rement  élastique  dans  son  axe,  très  flexible  dans  tous 
les  sens,  beaucoup  plus  que  la  tige  de  baleine,  qu’il  sur¬ 
passe  en  solidité.  Pour  augmenter  sa  rigidité  dans  cer¬ 
tains  cas.  on  peut  introduire  dans  son  intérieur  une  pe¬ 
tite  tige  d'acier.  Ce  mandrin  ne  risque  pas  de  transpercer  la 
sonde,  de  blesser  les  parois  œsophagiennes.  Grâce  à  lui,  la 
sonde  traverse  absolmiwiit  seulr,  sans  le  secours  du  doigt  indi- 
oaleitr,  l’isthme  pharyngien.  Lorsqu’on  l'a  franchi,  on  main- 
lent  en  place  le  mandrin  en  continuant  de  faire  descendre 
la  sonde  jusqu'à  l’estomac,  puis  on  achève  de  retirer  le  man¬ 
drin.  La  manœuvre  est  des  plus  simples.  On  objectera 
flo  il  faut  ouvrir  la  bouche  du  malade.  Avec  un  peu  de  pa¬ 
tience  on  y  arrive  facilement  en  général.  Il  suflit  d'avoir  un 
ecarteur  très  solide,  agissant  lentement  et  dont  les  extrémi- 
as  soient  interchangeables,  selon  les  sujets  et  leur  dentition 
^antôt  minces,  tantôt  larges.  Je  n’ai  ainsi  jamais  rencontré 
-e  difliculté  insurmontable  ni  brisé  de  dents,  même  en  mau¬ 


vais  état.  L'introduction  delà  sonde  est  des  plus  simples, 
rapide,  réduisant  au  minimum  les  chances  .d'accident  et  de 
pénétration  dans  la  trachée,  (je  ne  l’ai  jamais  vu).  Et  l’on 
peut  administrer  au  malade  une  nourriture  très  variée  jus¬ 
qu'à  consistance  de  crème  épaisse  surtout  si  l’on  emploie 
une  poire  de  caoutchouc  pour  donner  de  la  pression  au 
liquide.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  depuis  deux  ans  ne 
sont  pas  à  comparer  avec  ceux  que  donnait  la  sonde  nasale. 

M.  le  D''  SizARET  rappelle  leprocédé  préconisé  par  son  père 
dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre  et  par  lequel  la  voie  na¬ 
sale  est  préférable  et  sûre.  Pour  lui,  10  années  d’expérience 
l'ont  confirmé  dans  sa  préférence  pour  la  voie  nasale  et  l'em¬ 
ploi  de  sondes  de  calibre  relativement  (in.  MM.  Marie,  An- 
glade,  Trénel  et  Toutichkine  se  rangent  à  cet  avis. 

M.  Lannois  (de  Lyon)  apporte  un  cas  de  sclérose  en  plaques 
avec  troubles  mentau.v  :  érotisme,  persécution,  mégalomanie. 
Malgré  les  apparences,  dans  l’observation  de  M.  Lannois 
comme  dans  celle  de  Danemberger,  il  n’y  avait  pas  de  para¬ 
lysie  générale  vraie.  MM.  Philippe  et  Jonès  ont  cependant 
signalé  trois  cas  de  combinaison  des  deux  processus  à  la 
Société  de  Neurologie. 

IM.  Anglade  regrette  que  la  ponction  lombaire  n'ait  pas 
été  faite. 

M .  R.aviart  rapporte  à  son  tour  un  cas  observé  et  autop¬ 
sié  dans  le  service  de  M.  Kkraval,  et  où  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  fut  combinée  à  la  paralysie  générale. 

M.  Lannois  communique  ensuite  un  cas  d’érijthromélalgic 
suivie  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  avec  autopsie. 

Sur  la  pathogénie  des  obsessions  morbides. 

M.  Serge  Soukhanoff  (Moscou).—  Les  processus  psychiques 
obsédants  sont  les  manifestations  d’une  organisation  neuro¬ 
psychique  particulière  et  congénitale  {constitution  idéo-obses- 
sive)  ;  ils  peuvent  s’exprimer  en  forme  de  représentations  ob¬ 
sédantes,  d'idées  obsédantes, de  peurs  obsédantes  ou  phobies, 
de  désirs  obsédants,  etc.  ;  ils  sont  multiples  chez  un  seul  et 
même  individu  et  jamais  isolés  :  quelques-uns  de  ces  proces¬ 
sus  morbides  peuvent  prévaloir  sur  les  autres.  La  constitution 
idéo-obsessive  peut  se  manifester  de  différentes  façons  :  1° 
ses  formes  légères  s’expriment  par  un  caractère  scrupulo-in- 
quiet  ;  i"  dans  des  cas  plus  graves,  cette  constitution  se  mani¬ 
feste  par  des  idées  obsédantes, des  phobies, etc.  (psychopathie)  : 
3“  les  cas  encore  plus  graves  s’expriment  sous  la  forme  de 
psychose, d'idées  obsédantes  [psychose  idéo-obsessive).  Il  va  sans 
dire  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  formes  transitoires  se 
rapprochant  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  catégories  sus-men¬ 
tionnées. Sur  le  terrain  de  la  constitution  idéo-obsessive  peu¬ 
vent  être  observées  des  aggravations,  sous  l’influence  de 
divers  états  physiologiques  (période  de  puberté, période  d'in- 
volution,  processus  puerpéral  etc.),  et  pathologiques  (combi- 
naison'avecla  mélancolie,  surmenage,  épuisement,  etc.).  Par¬ 
fois,  ces  exacerbations  semblent  dépendr(!  de  causes  endo¬ 
gènes  quelcomiues.  L'hérédité  homogène  et  tuberculeuse 
joue  ici  un  grand  rôle.  La'constitution  idéo-obsessive  se  com¬ 
bine  très  souvent  avec  le  syndrome  neurasthénique  et  s’ac¬ 
compagne  de  diverses  anomalies  sexuelles, mais  ces  dernières 
ne  sont  pas  la  cause  de  la  maladie  en  question.  Outre  les 
processus  psychiques  obsédants  qui  servent  de  manifestation 
à  la  constitution  idéo-obsessive,  existent  encore  des  proces¬ 
sus  obsédants  symptomatiques,  qui  peuvent  être  observés 
dans  diti’érents  états  psychopathiques  i  hystérie,  épilepsie, dé¬ 
mence  précoce,  etc.,  etc.).  Entre  les  premiers  et  les  seconds, 
il  y  a  une  différence,  pareille  à  celle  qui  existe,  par  exemple, 
entre  la  mélancolie  et  les  états  mélancoliques.  La  constitu¬ 
tion  idéo-obsessive  se  rencontre,  semble-t-il,  plus  souvent 
j  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  qui  à  leur  tour  sont 
j  plus  prédisposées  à  l'hystérie  [Soukhanoff  et  Gannouckkine). 

:  Il  est  possible  qu’il  faudrait  élargir  les  limites  de  la  consti¬ 
tution  idéo-obsessive  (h.  /ù).v.s'o(y//i()l,  en  y  incluant  les  tics 
psychiques  (  Mrige  et  Feindel]  et  certains  cas  de  névrose  d’an¬ 
goisse  [Freud,  Hartenberg).  11  serait  nécessaire  de  séparer  la 
constitution  idéo-obsessive  du  vaste  groupe  des  «  dégéné¬ 
rescences  psychiques  -  et  d'en  faire  une  entité  morbide  par¬ 
ticulière. 


110 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


Conlvibitiionà  rétudc  des  tmiihlrs  mentaux  dans  la 
syringcnnjelic. 

M.  O.Raviart.  a  côté  deo  maladies  mentales  simplement 
associées  à  la  syringomyélie,  on  peut  observer  à  des  degrés 
divers  un  état  mental  particulier  caractérisé  par  un  état  de 
dépression  mélancolique  plus  ou  moins  prononcé,  qui  peut 
dans  certains  cas  se  compliquer  d'idées  délirantes  de  persé¬ 
cution  et  d'idées  de  suicide.  Cet  état  mental  naîtrait  sous 
l'inliuence  de  la  perturbation  profonde  qu'apporte  dans  la 
vie  des  malades  l'apparition  de  certains  symptômes  'douleur, 
troubles  sphinctériens)  ;  sa  production  serait  favorisée  par 
un  état  de  moindre  résistance  du  cerveau  lésé  par  les  fac¬ 
teurs  étiologiques  ordinaires  de  la  syringomyélie,  refroidis¬ 
sement,  traumatisme,  surmenage,  infection. 

M.  Masoin  remarque  qu'il  n'y  a  rien  de  caractéristique 
dans  l'état  mental  des  syringomyéliques,  déprimés  ordinai¬ 
rement. 

Conirilialion  à  la  classi/icaiion  des  inonstrcs  aneneépha liens. 

Rôles  physiologique  du  bulbe  chez  ce.s  monstrr.s. 

MM.  A.  Leri  et  Cl.  A'cRrAs.  —  Nous  avons  eu  l'occasion 
d’examiner  en  détail  le  système  nerveux  do  quatre  anencé- 
phales.  Deux  étaient  nés  morts  et  avant  terme,  l'un  à  sept 
mois  et  demi,  l'autre  à  huit  mois  et  demi  ;  les  deux  autres 
étaient  nés  vivants  et  après  terme,  ainsi  qu'il  arrive  dans 
l'anencéphalie,  ce  qui  tient  probablement  à  l’absence  de 
compression  de  la  tête  sur  le  segment  inférieur  de  1  utérus  ; 
cette  naissance  après  terme,  à  dix  et  onze  mois, était  prouvée 
à  la  fois  par  l'époque  des  dernières  réglés,  par  le  poids 
énorme  des  fœtus  (4.300  grammes  dans  un  cas,  malgré  l'ab¬ 
sence  de  tète,  alors  que  le  poids  moyen  d'un  enfant  normal 
à  la  naissance  est  de  il. 000  à  .'L.400  gr.;  et  par  le  développe¬ 
ment  exagéré  des  points  d'ossification,  en  particulier  par  le 
gros  développement  du  point  épiphysaire  inférieur  du  fémur 
qui  d'ordinaire  débute  à  l'époque  de  la  naissance.  Nous 
avons  constaté  que  les  deux  sujets  nés  après  terme  et  vi¬ 
vants  (i'un  d'eux  a  même  vécu  trente-neuf  heures!  possé¬ 
daient  un  bulbe,  mais  non  les  parties  sus-jacentes.  Les  très 
rares  cas  contraires  de  monstres  n'ayant  pas  de  bulbe  et 
nés  vivants  que  nous  avons  trouvés  dans  nos  recherches 
bibliograplii(pies  remontent  à  une  époque  déjà  reculée  et 
prêtent  à  discussion,  car  leur  histoire  est  racontée  de  façon 
différente  par  les  divers  auteurs  et  parfois  môme  opposée. 
Nos  deux  monstres  venus  avant  terme  et  nés  morts  n’avaient 
pas  de  bulbe.  Ces  constatations  nous  permettent  de  penser 
que  le  bulbe  est  la  partie  du  système  nerveux  nécessaire  et 
suffisante  pour  satisfaire  aux  actes  vitaux  élémentaires  du 
nouveau-né,  et  que  le  système  ganglionnaire  n’est  nulle¬ 
ment  suffisant,  comme  on  l'a  prétendu,  à  la  vie  extra-uté¬ 
rine.  Comme  les  altérations  de  la  moelle  nous  permettent  de 
penser  que  l’éclatement  de  l’hydrocéphalie  infectieuse,  cause 
à  notre  sens  de  l’anencéphalie,  remontait  déjà  à  une  période 
éloignée,  et  comme  d'autre  part  l'état  de  conservation  par¬ 
faite  des  fœtus  indiquait  que  la  mort  remontait  à  peu  do 
temps,  comme  môme  chez  l'un  d'eux  les  bruits  du  comr 
avaient  été  entendus  le  jour  de  l'accouchement,  nous  pen¬ 
sons  que  le  bulbe  n'est  pas  nécessaire  au  développement 
fœtal,  jusqu’à  une  période  très  tardive  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine  ;  peut-être  devient-il  nécessaire  pour  la  continuation  de 
cette  vie  jusqiràlafin  de  son  terme  normal  et  plus  probable¬ 
ment,  jusqu'au  delà  de  son  terme  '!  Le  systi'me  ganglion¬ 
naire  seul  ne  paraît  de  la  sorte  pas  devoir  suffire, comme  on 
l'a  prétendu,  à  l'existence  de  la  vie  extra-utérine.  Par  con- 
sé(pient  le  bulbe  joue,  croyons-nous,  un  rôle  physiologique 
de  premier  ordre  dans  l'évolution  biologi(}ue  des  anencé- 
phales.  Il  nous  semble  donc  légitime  de  faire  appel  aux 
données  de  la  physiologie  dans  la  classification  purement 
anatomique  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  admise  jusqu'ici,  et 
de  donner  une  place  à  côté  des  ancncéphaliens  et  des  pseu- 
dencéphaliens.  qui  n'ont  nimoelle,  ni  cerveau  et  de  ceux  qui 
n'ont  qu'une  moelle,  aux  sujets,  qui  possèdent  un  bulbe  et 
que  nous  proposons  de  dénommer  bulbanciicêphules. 
l'n  cas  de  retard  de  la  parole  pur  mal  formation  anatomique  chez 

un  arriéré  épilcpti(jiic  :  tcntaliuede  traitement  rhirurgicnl.  | 

M.  Larrivk,  directeur  de  la  maison  de  santé  de  Meyzieux.— 


L'an  dernier,  au  Congrès  de  Grenoble,  j’avais  l'honneur  de 
vous  entretenir  de  la  fondation  d'un  institut  médico-péda¬ 
gogique  annexé  à  notre  établissement,  et  je  vous  faisais 
cennuitre  les  heureux  résultats  que  nous  y  avons  obtenus, 
l’our  compléter  cette  étude,  je  voudrais  vous  entretenir  au¬ 
jourd'hui  d'un  cas  de  retard  de  la  parole  par  suite  de  mal¬ 
formation  anatomique  chez  un  de  nos  jeunes  malades.  Voici 
le  résume  de  son  observation  : 

Agé  de  14  ans,  il  est  entré  dans  le  service  en  mars  190;’  ;  — 
épihjplique  et  arriéré,  une  articulation  très  défectueuse  et 
une  mauvaise  prononciation  rendaient  sa  parole  à  peu  près 
incompréhensible.  Malgré  une  conformation  anormale  de 
l'appareil  phonateur  (lèvres  molles  et  relâchées,  bave,  lan¬ 
gue  épaisse  et  courtei.  nous  pensâmes  d'abord  que  des 
exercices  méthodiques  de  gymnastique  respiratoire,  laldale 
cl  linguale  suffiraient  pour  rendre  plus  intelligible  la  parole 
de  l’enfant. 

Le  succès  parut  d’abord  devoir  répondre  à  notre  attente  ; 
Tin  léger  progrès  se  manifesta,  mais  ne  s'accentua  pas  ;  les 
lèvres  étaient  moins  flasques,  plus  obéissantes,  par  suite 
amélioration  do  l'articulation  de  certains  sons,  comme  b,  f. 
V.  elles  voyelles.  La  respiration  était  plus  régulière,  l’ins- 
I)i ration  plus  profonde  et  l'expiration  mieux  dirigée  ;  d'où 
amélioration  de  la  prononciation  :  mais  du  côté  du  fonc¬ 
tionnement  de  la  langue,  aucun  progrès. 

Epaisse,  elle  était  bridée  par  un  ankyloglosse  partiel  em¬ 
pêchant  sa  ijointe  de  s'élever  vers  les  incisives  supérieures 
ou  le  palais  ;  par  suite  les  sons  t.  d,  n.  l.  n'étaient  pas  émis  ; 
d’autres,  tels  que  .s,  z,  n’étaient  pas  nets.  ' 

Nous  avons  alors  songé  à  tenter  une  opération  chirurgi¬ 
cale  capaljle’de  libérer  l'organe  prisonnier  et  de  le  mettre  en 
état  de  fonctionner  plus  normalement.  Mon  excellent  con¬ 
frère  et  arni,  le  docteur  Rert,  chef  des  travaux  anatomiques 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  chirurgien  de  l’infirmerie 
protestante,  voulut  bien  examiner  l'enfautet  constata  comme 
nous  une  malformation  anatomique  empêchant  l'allon¬ 
gement  delà  langue  ;  il  remarqua,  au  niveau  du  frein,  trois 
cicatrices  dues  à  autant  de  tentatives  découper  le  [il.  — Nous 
fûmes  d'accord  pour  une  intervention  ;  après  une  étude  plu¬ 
sieurs  fois  répétée  sur  le  cadavre,  le  D'’  Bert  constata  qu'on 
pouvait,  eii  disséquant  la  muqueuse,  obtenir  un  allongement 
de  la  langue  de  cent,  au  minimum.  ILopération  fut  faite 
I  dans  les  meilleures  conditions  :  grâce  à  l'antisepsie  buccale 
méthodiquement  et  rigoureusement  pratiquée,  il  ne  se  pro¬ 
duisit  aucun  accident  post-opératoire.  Le  résultat  anatomi- 
j  que  prévu  fut  obtenu.  Bar  des  tractions  opérées  sur  la  lan¬ 
gue,  on  obtint  un  allongement  d’environ  2  cm.  ;  mais  au  point 
do  vue  phy.siologique,  nous  con.statâmes  que  si  l’enfant  par¬ 
venait  spontanément  à  amener  la  pointe  de  sa  langue  hors 
I  de  la  bouche  (re  qu'il  ne  pouvait  laire  auparavant),  il  n'était 
néanmoins  pas  très  maître  des  mouvements  de  cet  organe  ; 
il  lui  restait  à  apprendre  à  diriger  sa  langue  et  à  s'en  servir 
pour  parler,  comme  le  petit  enfant  apprend  à  se  servir  de  sa 
main  pour  saisir  les  objets.  Il  fallait  dès  lors  reprendre  les 
exercices  de  gymnastique  linguale,  ce  qui  fut  fait  et  nous 
avons  déjà  pu  constater  une  amélioration  assez  notable  : 
mais  le  succès  final  définitif,  que  nous  espérons  bien  obtenir, 
est  retardé  un  peu  par  l'apathie  de  l’enfant,  et  plus  encore 
peut-être  par  la  mauvaise  volonté  avec  laquelle  il  se  prête 
aux  exercices  ;  il  n'y  a  plus  là  qu'une  affaire  de  temps  et  de 
patience  et  nous  aboutirons. 

Conelusinn.  —  Là  oii  la  pédagogie  réduite  à  ses  seules  for¬ 
ces,  échouait,  la  chirurgie  a  permis  d'obtenir  des  résultats. 
Lorsqu'il  s’agit  de  faire  l'éducation  de  la  parole  chez  un 
sourd-muet,  un  entendant-muet, un  bègue,  etc.  ,1a  collabora¬ 
tion  intime  du  médecin,  du  chirurgien  parfois,  et  du  profes¬ 
seur  spécialiste  est  nécessaire  pour  arriver  au  succès  final  : 
il  eu  est  du  reste  de  même  pour  tous  les  genres  d'éducation: 
dans  tous  les  établissements  d’instructinn.  la  place  dol’homnae 
de  l’art  est  à  côté  du  professeur,  et  ce  ne  sont  point  seu¬ 
lement  nos  arriérés  qui  ont  besoin  d'une  éducation  medico- 
pédagogique,  mais  tous  les  enfants  en  général. 

La  visite  des  sources  de  Spa  a  été  faite  ensuite  et  leS 
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Congressistes  ont  été  reçus  en  un  banquet  final  offert 
par  Ta  municipalité  de  Spa. 

^  Le  mercredi  a  été  consacré  à  la  visite  de  la  colonie 
familiale  de  Lierneux,  faite  sous  la  direction  de  son  mé¬ 
decin-fondateur,  M.  le  D''  Depéron. 

Après  la  visite  des  infirmeries  où  a  eu  lieu  un  banquet 
offert  par  la  colonie,  les  congressistes  ont  visité  par 
groupes  les  placements  familiaux  principaux. 

”  Le  soir,  excursion  aux  grottes  de  Rochefort  ;  le  lende¬ 
main,  excursion  à  la  grotte  de  Han  et  retour  à  Hruxelles 
où  se  tiennent  les  dernières  séances  du  congrès  avant 
l'excursion  finale  en  Hollande. 

IA  suivre.)  A.  jMarie. 


VARIA 

Revenus  comparés  des  médecins  et  des  avocats  à 
Berlin 

Ln  très  intéressant  parallèle  a  été  fait  entre  la  situation 
pécuniaire  du  médecin  et  de  l’avocat  à  Berlin.  Nous  le  re¬ 
produisons  ici  tel  <|ue  le  donne  r/i'c/io  de  Paris,  nous  dou¬ 
tons  néanmoins  ([u’en  France  les  revenus  moyens  des  avo¬ 
cats  soient  supérieurs  à  ceux  des  médecins. Nous  sommes  sûrs 
([u’à  Paris  les  médecins  sans  clients  n'ont  rien  à  envier  aux 
avocats  sans  causes  : 

(i  Le  Berliner  Tageblatt  donne  les  résultats  d'une  intéressan¬ 
te  enquête  ouverte  par  la  Réforme  médicale  sur  les  revenus  des 
médecins  et  des  avocats,  c’est-à-dire  des  deux  professions  di¬ 
tes  libérales . 

l’ai'ini  les  médecins  de  Berlin,  30,9  %  ont  eu  en  1902  un  re¬ 
venu  total  inférieur  à  3,000  marks,  en  coniiùant  les  honorai¬ 
res  et  les  revenus  patrimoniaux,  tenant  aux  avocats  Irerlinois 
lü  %  seulement  ont  eu  un  aussi  faible  revenu,  et,  en  comptant 
seulement  les  honoraires,  17,3  %  des  médecins  berlinois 

avaient  un  revenu  total  de  3.000  à  5.000  marks,  ce  (jui  est  en- 
,core  insuffisant,  tandis  (jue  12%  seulement  des  avocats  avaient 
le  même  chiffre.  La  pn-oportion  des  revenus  inférieurs  à  5,000 
marks  est  beaucoup  i)lus  faible  parmi  les  avocats  (jue  parmi 
les  médecins.  Déplus  27.8  %  de  ceux-ci  jouissent  à  Berlin, 
d'im  revenu  total  de  5.0U0  à  10,000  marks,  tandis  cpie  50  % 
des  avocats  arrivent  à  ce  chiffre  avec  leurs  seuls  honoraires. 
Enfin,  pour  un  revenu  de  10,000  à  15,000  marks,  on  comptait 
7,5  %  de  médecins  contre  12  %  d’avocats.  11  ressort  de  là  ([u'à 
tous  les  degrés  les  honoraires  seuls  des  avocats  sont  sensible¬ 
ment  supérieurs  au  revenu  total  des  médecins.  .Si  l'onajoute 
à  cela  que  22  %  des  avocats  de  Berlin  sont  çn  même  temps, 
notaires,  on  se  rendra  compte  ([ue  leurs  revenus  sont  de  ce 
fait  considérablement  augmentés. 

f.e  Berliner  TageblaU  termine  en  exhortant  les  jeunes  gens 
à  bien  se  pénétrer  de  ces  chiffres,  afin  do  ne  pas  se  lancera 
l'aveugle  dans  des  chemins  où,  parmi  tant  d’épines,  il  y  a  si 
fieu  de  roses. 

Démographie  anglaise. 

Ee  Bulletin  de  la  é'hambre  de  commerce  française  de 
I.ondres  publie  les  renseignements  suivants  sur  la  popula¬ 
tion  de  la  Grande-Bretagne.  Elle  atteint  41  millions  et  demi 
ffhabitants  dont  31  et  demi  pour  l'Angleterre  et  le  Pays  de 
dalles  ;  Londres,  ÿvec  sa  banlieue  a  le  chiffre  phénoménal 
aa  6,578.784  habitants  —  soit  un  accroissement  de  près  d'un 
afillion  en  dix  ans.  ün  y  compte  II.ÜÜO  fi'rançais,  dont  684 
cliefs  de  cuisine,  1,205  domestiques,  400  instituteurs.  En  re- 
gard  de  cette  augmentation  du  Royaume-Uni,  il  est  bon  de 
''^marquer  le  dépeuplement  de  l'Irlande  ciui,dans  la  seconde 
^oitié  du  dix-neuvième  siècle,  a  passé  de  8à  4  millions. 
Le  résultat,  unique  en  Europe,  est  dû  à  la  forte  émigration 
J^^j^^'Rlaise  qui  peuple  aujourd'hui  les  Etats-Unis.  (Le  Jour- 

Ce  qu  on  compte  de  cheveux  sur  une  tête. 

J  ‘‘''avez-vous  combien  l'on  compte  de  cheveux  sur  une  tète 
‘amaine  '!  Les  statisticiens  —  qui  ne  savenl  vraiment  àquoi 
couper  leur  temps  —  se  sont  livrés  à  ce  petit  jeu  :  les  uns 
‘  t  compté  la  quantité  de  cheveux  ([ui  recouvrait  un  pouce 
®ore  sur  plusieurs  têtes  différentes  et  ont  établi  une 


moyenne  qui  a  donné  1.076  cheveux.  Or,  la  superficie  d'une 
tète  humaine  étant  à  peu  près  de  120  pouces  carrés,  le  nom¬ 
bre  total  des  cheveux  serait  do  127.920. 

D'autres,  plus  consciencieux  dans  leurs  recherches,  ont 
spécifié  l’importance  d’une  chevelure  suivant  la  couleur  et 
nous  donnent  les  chiffrés  suivants  ;  cheveux  rouges,  9.200  ; 
cheveux  brups,  11.800  ;  cheveux  noirs,  105.050  ;  cheveux 
blonds  143.000.  Les  cheveux  blonds  étant  les  plus  fins  elles 
rouges  le.s  plus  gros.  [Revue  hebdomadaire.) 

Teintures  dangereuses. 

«  Il  n’ost  pas  toujours  prudent  do  s’arroser  la  tête  à  l'aide 
de  solutions  chimiques.  Mmes  B...  et  C...  en  firent,  il  y  a 
quelque  temps,  l'expérience.  Usant  d’une  teinture  préparée 
par  M.  N.. . .  elies  le  firent  maladroitement  et  éprouvèixmt  des 
troubles  assez  graves  qu'elles  firent  constater  par  des  méde¬ 
cins.  Elles  ont  traduit  pour  blessures  par  imprudence  h» 
chimiste  qui  a  été  condamné  hier  par  h;  tribunal  correction¬ 
nel  de  la  Seine  à  100  fr.  d'amende, puis  à  1,000  fr.  dedomma- 
ges-intérèts  envers  Mme  B...  et  2,500  fr.  envc'rs  MmeC...  » 

Ce  compte  rendu  publié  réeemment  dans  les  Débals  à  la 
chronique  d(‘S  tribunaux,  nous  a  remémoré  trois  cas  d'eczé¬ 
ma  irritatif  i)rovoqué  par  l'usage  de  teinture  noirepourles 
cheveux,  cas  que  nous  avons  obsi'rvés  personnellement  dans 
ces  dernières  années.  Cette  simple  constatation  suffit  à  mon¬ 
trer  la  fréquence  de  ces  accidents.  Les  poursuites  doivent 
être  rares,  car  il  répugne  à  beaucoup  de  femmes  de  livrer 
au  public  par  des  démêlés  correctionnels,  les  petits  secrets 
de  leur  coquetterie.  .1.  Nî. 

Le  roi  des  vampires. 

Le  nègre  Rufus  Cantrel  surnommé  le  «  roi  des  vampires», 
qui  purge  actuellement  un('  condamnation  dans  un  péniten- 
tier  de  l'Indiana,  a  révélé  tout  un  système  complet  d’ «  as¬ 
sassinat  commercial  »  et  de  violation  de  sépultures,  em¬ 
ployé  par  lui  et  ses  complices  pour  fournir  des  cadavres 
aux  écoles  de  médecine.  11  a  avoué  que  pendant  les  doux 
dernières  années,  il  a  commis  directement  six  assassinats 
ou  y  a  participé.  Cantrel  a  fait  une  confession  complète  de 
sescrimes.  Les  détails  fournis  par  lui-  co'incident  si  exacte¬ 
ment  avec  les  faits  connus  delà  police  que  non  seulement 
les  autorités  ajoutent  entièrement  foi  à  ses  révélations,  quel¬ 
que  extraordinaires  cju'elles  paraissent,  mais  encore  se 
montrent  disposées  à  croire  que  le  misérable  peut  bien 
n’avoir  pas  encore  tout  dit.  [Daily  Télégraph.,  cité  parle  Ma¬ 
lin.) 


FORxMüLES 


VI.  —  Injections  intra-pulmonaires. 


Naplitol  B .  0  gr.  41) 

Gomme  adragante .  fi  gr.  2fi 

Eau  distillée  stérilisée .  2fi  gr. 

30  centigrammes  de  liquide  pour  chaque  injection. 

(Fernet). 

Créosote  de  hêtre .  1  gr. 

Huile  stérilisée .  15  gr. 

(Co-xiby). 

1  à  2  c.  m.  c.  au  maximum  par  injection  ;  3  ou  4  injections 
pour  cerner  la  lésion. 

Thiocol .  1  gr. 

Huile  ou  eau  stérilisée .  1()  gr. 

(Schwarz). 

Mêmes  dçscs  que  ci-dessus. 


.1.  Laü.monikr.  [Nouveaux traitemenls,  F.  Alcan,  édit.  1903). 


Les  honoraires  des  médecins  du  pape.  —  Le  camerlingue 
aurait  versé,  selon  les  renseignements  publiés  par  VAgeneeDalzirl, 
vingt  mille  franc.s  au  professeur  Mazzoni,  quinze  mille  francs  au 
docteur  Lapponi  et  dix  mille  francs  au  professeur  Hossoni  poul¬ 
ies  soins  qu'ils  ont  donnés  au  pape  Léon  NUI  pendant  aa  dernière 
maladie. 
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NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  26  juillet  au  samedip''  août 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1021,  sc  décomposant 
ainsi  :  légitimes  764,  illégitimes  257. 

Mortalité  a  Paris.  ^  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  26  juillet  au  samedi  L'"' 
août  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  764.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  ; 
4. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  ;  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  8.  —  Scarla¬ 
tine  :  6. —  Coqueluche  :  2.  —  Diphtérie  et  Group  :  6.  —  Grippe  ;  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 

maladies  épidémiques  :  6.  —  Tuberculose  des  poumons  :  176.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  :  7.  — 

Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  46.  —  Méningite  simple  :  14. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  47. 

—  Maladies  organiques  du  cœur:  51.  —  Bronchite  aiguë  :  6. 

—  Bronchite  chronique  :  9.  -~  Pneumonie  :  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  45.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  2.  — Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein;  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  44. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans:  4.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7.  —  Cirrhose  du  foie  :  9.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  16.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  21.  —  Débilité  sénile  :  25. 

—  Morts  violentes  :  22.  —  Suicides  :  13.  — Autres  maladies  :  117. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  12. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  46,  illégitimes  17. 

Distinction  honorifique.  —  Par  décret  en  date  du  18  juillet 
1903,  a  été  promu  au  grade  d’officier  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  :  M.  Cornil  (André-Victor),  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté  do  médecine  de  l'Université  de 
Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  chevalier  du  4  jan¬ 
vier  1895. 

Institut  Pasteur.  —  Le  Cours  et  les  Manipulations  du  ser¬ 
vice  d'analyse  et  de  chimie  appliquées  à  l’hygiène  (4®  année)  com¬ 
menceront  en  novembre.  Ce  cours  s’adresse  spécialement  aux 
pharmaciens,  médecins  et  chimistes  industriels.  S’adresser  pour 
renseignements,  Institut  Pasteur,  26,  rue  Dutot. 

Ecole  DK  Médecine  de  Dijon.  —  L'n  concours  s’ouvrira  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  do  Dijon.  Ce  concours  aura  lieu  le  8  février  1904.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Faculté  db  médecine  de  Lyon  ;  M.  Beauvisage,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  matière  médicale  et  de  botanique. 

Election  du  délégué  des  Syndicats  médicaux  au  Conseil  su¬ 
périeur  DE  LA  mutualité.  --  M.  le  D''  Gairal,  de  Carignan  (Ar¬ 
dennes),  président  du  Syndicat  médical  de  Sedan,  vice-président 
de  l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  conseiller  général 
des  Ardennes,  a  été  réélu  au  premier  tour  de  scrutin  délégué  des 
Syndicats  médicaux  au  Conseil  supérieur  des  Sociétés  de  Secours 
Mutuels.  Nos  plus  vives  félicitations  à  M.  Gairal,  dont  la  haute 
compétence  en  matière  de  Mutualité  et  le  dévouement  absolu  à 
l’action  syndicale  sont  bien  connus  de  tous  ses  confrères. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M .  le  D®  IIerbet,  député  de  l’Ain,  questeur  de  la  Chambre  des 
Députés  ;  de  M.  le  IL  Apt.e  (de  Paris;,  victime  de  l’accident  du 
Métropolitain  :  de  M  le  D''  Chalot,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse  ;  de  M.  le  D''  J.  Bouquet, 
inspecteur-général  du  Conseil  sanitaire  en  Egypte  ;  de  M,  le  D'' 
Plicot,  de  la  Fère-Champenoise. 
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SOMIVSAIRE  :  Thérapeutique  :  Traitement  électrique  de  la 
fissure  sphinctéralgique  de  l’anus,  par  La([uerriépe.  ■ —  Bulle¬ 
tin  :  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  le  paiement  d'honoraire.s 
médicaux  par  les  hospitalisés  aisés  et  les  victimes  d’accidents  du 
travail,  par  J.  Noir  ;  L’influence  des  hôpitaux  de  contagieux  sur 
les  quartiers  avoisinants.  —  xiii»  Congrès  des  Mèlecivs  alié¬ 
nistes  ET  NEUROLOGISTES  DE  FrANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE 

française,  tenu  à  Bruxelles  du  1»''  au  8  août  1903.  Séance  du 
3  août  ;  séance  du  matin  {Suite]  :  Traitement  médico-pédago¬ 
gique  de  l'idiotie,  par  Bourncvillle  ;  Rachitisme  et  idiotie,  par 
Bourneville  et  Lemaire  ;  De  l’idiotie  mongolienne,  par  Bourno- 


ville.  Séance  générale  (du  vendredi  7  août,  matin)  :  Du  traite¬ 
ment  do  l'agitation  et  de  l'insomnie  dans  les  maladies  nerveuses 
et  mentales,  par  Treuel  ;  La  poliomyélite  antérieure  aiguë  de 
l’adulte,  par  Van  Gohuohton  ;  Sur  le  mode  de  contact  entre  lo,s 
neurones,  par  Stefanowska.  Séances  de  Communications  di¬ 
verses  :  Psychiatrie  ;  De  la  sélection  négative,  par  Toutichkine, 
—  Varia  :  Exercices  spéciaux  du  service  de  santé  ;  A  la  mémoire 
de  Bichat  ;  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie 
de  Bruxelles.  —  Formules.  —  Nouvelles.  —  Chronique  des 
hôpitaux.  —  Bulletin  bibliographique. 


THÉR.VPEÜTIOrE 

Traitement  électrique  de  la  fissure 
sphinctéralgique  de  l’anus: 

Par  le  !)■  LAQUERRiÈRE  1  . 

Les  courants  de  hautes  fréquences,  introduits  en  thé¬ 
rapeutique  par  le  professeur  d'Arsonval,  frappèrent 
d'abord  l'esprit  par  un  certain  nombre  de  propriétés 
physico-physiologiques  absolument  imprévues  aprio- 
î'Umais,  très  rapidement,  ils  se  montrèrent  un  médica¬ 
ment  dont  les  résultats  furent  non  moins  curieux. 
Leurs  applications  devinrent  des  plus  diverses  dans 
plusieurs  branches  de  la  médecine. 

Une  des  plus  intéressantes  concerne  le  traitement 
des  (liiférentes  alfections  ano-rectales  on  péri-rectalos. 

Ru  1897,  le  I)''  Oudin  montraittout  le  parti  qu'on  pou¬ 
vait  tirer  de  ces  courants  contre  les  eczémas  et  lesatfec- 
tions  prurigineuses,  et  signalait  des  guérisons  de  der¬ 
matoses  des  organes  génitaux,  dp  périnée  et  de  la 
région  interfessière.  Ces  résultats  sont  désormais  acquis 
et  entre  autres,  notre  collègue  Leredde  les  confirmera 
au  nom  de  son  expérience  personnelle.  Aussi  n'insiste¬ 
rons-nous  pas  sur  ce  sujet,  qui  rentre  plutôt  dans  le  cadre 
delà  dermatologie. 

A  la  môme  époque,  le  professeur  Doumer  publia  son 
premier  travail  sur  la  cure  de  la  fissure  sphinctéralgi- 
lue.  Un  de  ses  amis,  atteint  d’une  fissure  depuis  un 
an,  et  déjà  dilaté  deux  fois  sans  résultat,  Lavait  supplié 
de  tenter  quelque  chose  pour  lui.  Le  traitement  dépassa 
1  attente  et  de  l’opérateur  et  do  l'opéré,  car  à  leur 
g'rande  surprise,  la  guérison  fut  complète  après  la  deu- 
Mèmeséance.  M.  Doumer  rapportait  huit  autres  cas  avec 
‘les  résultats  tout  aussi  brillants,  car  le  nombre  d’appli¬ 
cations  n’avait,  en  aucun  cas,  dépassé  le  chitfro  de  huit. 

Depuis,  la  méthode  est  entrée  dans  la  pratique  cou- 
rante  des  électro-thérapeutes,  et  il  est  fâcheux  qu'elle 
soit  aussi  peu  répandue  dans  le  public  médical. 
/Toutes  les  variétés  de  fissures  ont  donné  les  mémos 
^âsultats  satisfaisants.  J  ai,  avec  Zimmern,  rapporté  Tcas 
javorables  chez  des  malades  provenant  du  service  du 
IL  de  Beurmann,  et  dont  l'atfection  succédait,  vrai- 
h)  Communication  faite  à  la,  Société  de  Médecine  de  Paris. 


semblablement  chez  toutes,  à  des  accidents  spécifiques. 

Notre  collègue,  le  IL'  G,  Bloch,  a  publié  3  cas  de 
fissures  post-obstétricales. 

Quant  aux  fissures  chez  des  hémorrho'idaires  ou  des 
constipés,  Doumer,  Bolaan,  Joulia,  etc.,  en  ontrapporté 
de  nombreux  exemples,  et  jusqu'à  présent  on  n’a 
pu  constater  un  seul  insuccès.  Seuls,  Zimmern  etNigay 
ont  dû,  dans  un  cas,  faire  intervenir  une  constipation 
artificielle  comme  adjuvant  au  traitement. 

Dans  toutes  les  autres  observations,  on  obtint  la 
guérison  complète  en  une  ou  quelques  séances,  sans 
opération,  sans  médicaments,  sans  précautions  alimen¬ 
taires, en  somme,  avec  le  traitement  électrique  employé 
absolument  seul.  Personnellement,  je  possède,  avec 
mon  ami  et  collaborateur  Delberm.une  quinzaine  d’ob¬ 
servations  inédites  qui  confirment  [ileinement  l’opinion 
qui  est  exprimée  par  tous  ceux  qui  ont  expérimenté  ce 
procédé,  à  savoir  qu'il  est  vraiment  le  traitement  de 
choix  de  cette  affection. 

Les  divers  procédés  médicaux  n'ont  qu'une  efficacité 
très  relative,  et  la  méthode  chirurgicale,  qui  rend  d'ex¬ 
cellents  services,  compte  des  insuccès,  extrêmement 
rares,  il  est  vrai,  mais  a  de  plus  l'inconvénient  d'exi¬ 
ger  l'emploi  de  la  narcose,  et  on  a  signalé  des  cas  de 
mort  subite  dus  vraisemblablement  à  un  réflexe  inhi- 
bitoire  causé  par  la  dilatation. 

En  somme,  grâce  à  .M.  Doumer,  on  substitue  à  une 
opération  un  traitement  et,  il  faut  rajouter,  un  traite¬ 
ment  extrêmement  rapide. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  la  description  des  appa¬ 
reils  de  liantes  fréquences,  et  nous  nous  contenterons 
d’exposer  le  manuel  opératoire  des  applications  intra- 
rectales. 

Le  malade  sera  couché  sur  le  côté,  dans  la  position 
dite  en  chien  de  fusil,  et  avec  la  main,  il  écartera  la 
fesse  supérieure.  Gomme  électrode,  on  emploiera  soit 
une  tige  métallique  nue,  soit  l’électrode  à  manchon  en 
verre  d'Oudin.  Dette  électrode,  portée  par  un  manche 
isolant  suffisamment  long  pour  que  les  effluves  no 
jaillissent  pas  sur  la  main  de  l’opérateur,  sera  tenue 
par  celui-ci. 

De  son  antre  main  restée  libre,  il  pourra  soit  régler 
le  débit  du  courant,  soit  ouvrir  le  pli  fessier. 
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L'oloctrode  est  simplenionl  posée  sur  l'anus,  il  est  [ 
inutile  (le  l'enduire  de  vaseline  :  ([uel  que  soit  le  degn'  | 
d'intolérance  de  la  fissure,  il  est  de  règle  à  peu  près 
absolue  que,  sous  l'inlluence  du  passage  du  courant, 
elle  pénètre  dans  le  rectum  sans  aucune  difficulté.  Très 
rarement,  il  est  vrai,  l'introduction  ne  peut  être  faite 
qu'incomplètement  lors  de  la  première  séance.  11  n'y 
a  pas  à  insister;  même  dans  ces  conditions,  il  y  aura 
au  moins  soulagement  et  Tinti’oduction  se  fera  com¬ 
plète  à  la  deuxième  séance. 

L'application  n'est  que  peu  per(‘ue  par  le  patient  ; 
avec  l'électrode  à  manchon  de  verre,  il  y  aura  cepen¬ 
dant  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins  vive  qu'il 
faudra  prendre  garde  de  ne  pas  laisser  transformer  en 
sensation  de  brûlure.  La  séance  dure  de  4  à  10  minutes 
suivant  les  opérateurs,  suivant  probablement  aussi 
l'appareil  employé. 

Kn  général,  il  y  a  dès  la  première  séance  un  soula¬ 
gement  considérable .  Dans  les  cas  aigus,  le  malade, 
([ui  (‘tait  arrivé  avec  un  faciès  angoissé  exprimant  l'in¬ 
tensité  de  la  douleur,  se  relève  du  lit  avec  une  sensa¬ 
tion  de  soulagement  telle  qu'il  est  en  qm-lque  sorte 
transfoimié,  comme  après  une  picjûre  de;  morphine  ou 
de  coca'ine.  Son  attitmle,  sa  physionomie,  laissent  voir 
comhien  il  éprouve  une  sensation  de  mieux-être. 

Dès  cette  première  séance,  le  spasme  est  diminué, 
les  selles  suivantes  sont  moins  douloureuses  et  au  hout 
de  quelques  jours  la  tissure  est  cicatrisée,  et  tout  trou¬ 
ble  a  disparu. 

Les  résultats  sont  le  plus  souvent  d’autant  plus  bril¬ 
lants  que  la  fissure  était  d'une  })art  plus  récente  et 
d’autre  part  plus  aiguë.  Dans  les  fissures  chroniques 
tolérables,  il  faut  en  général  un  nombre  de  séances 
plus  grand. 

!M.  Itoumer  a  constaté  d'autre  part  que  très  rarement 
on  n'obtenait  pas  de  résultats  immédiats  et  qu'il  pou¬ 
vait  même  y  avoir  une  augmentation  momentanée  et 
légère  ;  il  conseille  d’interrompre,  dans  ce  cas,  le  trai¬ 
tement  après  5  à  6  séances  :  l'amélioration  se  manifeste 
alors  et,  si  elle  n’est  pas  complète,  une  nouvelle  cure 
faite  après  quelque  temps  de  repos  amène  la  guérison 
délinitive.  Dour  ma  part,  je  n'ai  jamais  constaté  cette 
absence  d'amélioration  immédiate.  Le  même  auteur 
signale  la  ditï'érence  de  tolérance  de  certains  sujets 
j)()ur  les  électrodes.  Lu  ce  qui  concerne  celles  en  mé¬ 
tal,  le  cuivre  ou  l’argent  serait  bien  mieux  toléré  que 
le  nickel  ou  l'aluminium.  Dersonnellement,  je  me  sers 
tant(jt  d'une  tige  de  cuivr(‘  de  la  grosseur  du  petit  doigt, 
tant(')t  du  manchon  de  verre  d'Gudin. 

l'n  point  qui  a  son  importance,  c'est  de  se  servir 
d'une  électrode  assez  grosse  alin  de  dé|)lisser  la  mu¬ 
queuse  et  de  faire  agir  le  courant  sur  la  totalité  de  sa 
surface.  Enfin,  il  est  nécessaire  d'insister  sur  cette 
question,  il  faut  s'adresser  à  une  affection  bien  déter¬ 
minée, la  fissure  sphinctéralgique. 

.le  rappelle  que  ce  syndrome  clinique  se  compose 
d'un  jtremier  élément,  le  moins  important,  la  lissurc.et 
(11'  (h'ux  autres  qui  sont  capitaux,  la  douleur  et  le 
spasme.  Il  y  a  des  fissures  non  sphinctéralgiques  et  il  v 
a  également  des  douleurs  anales  qui  se  sont  ni  dnes  à 
des  fissures,  ni  accompagnées  de  spasme. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  discuter  le  mode  d’action 
du  traitement;  mais  il  semble  que  ce  soit  surtout  con¬ 
tre  le  spasme  que  le  courant  agit,  aussi  n’y  a-t-il  rien 
d'étonnant  à  ce  qu'on  ne  réussisse  pas  quand  ce  jdiéno- 
mône  manque.  J’ai  soigné  autrefois  avec  Apostoli  une 
dame  qui  présentait  une  algie  de  l'anus, augmentée  par 


diverses  causes,  entre  autres,  parfois,  mais  non  consta- 
ment,  par  la  défécation  ;  cette  algie  assez  bizarre,  car 
elle  ne  permettait  pas  à  la  malade  de  s’asseoir  sur  unç 
chaise,  mais  lui  laissait  faire  de  la  bic.yclette,  fut  pris(> 
par  nous  pour  une  fissure  parce  que,  lors  du  premier 
examen,  nous  avions  trouvé  un  des  [)lis  radiés  un  peu 
excorié.  Cette  petite  lésion  guérit  en  quelques  jours, 
mais  les  troubles  douloureux  ne  furent  nullement 
amendés  et,  comme  nous  n'avions  jamais  constaté  de 
spasme,  nous  pensâmes  en  dernier  lieu  (|u'il  s'agissait 
d’une  algie  neurastlumique  comme  la  malade  en  pré- 
I  sentait  plusieurs  autres.  De  même,  j'ai  rapporté  avt'c 
le  docteur  Fouineau  le  peu  de  succès  que  nous  donna 
un  cas  oi'i  de  très  nombreuses  fissures  péri-anales  co'i'n- 
cidaient  avec  un  aspect  licbéno’ide  de  l'épidcmme  et 
un  anus  infundibuliforme  et  extrêmement  dilaté,  si 
dilaté  même  que  j'avais  dû  construire  nue  électrode 
spéciale.  Dans  ce  cas  non  plus,  on  ne  put  jamais  cons¬ 
tater  de  spasme. 

En  traitant  la  fissure  à  l'anus,  .M.  Doumer  remarqua 
qu(!  les  bémorrbo'i’des  se  llétrissaient  ou  disparais¬ 
saient,  ce  qui  l’amena  à  préconiser  le  même  traitement 
contre  les  masses  bémorrboidaires. 

J'avais  écrit  ('n  lOOU  avec  Apostoli  ; 

«  .Mais  pour  les  bémorrhoides,  comme  d'ailleurs 
pour  les  varices,  ce  sont  surtout  les  cas  récents,  les 
simples  dilatations, sans  dégénérescence  ou  sans  modi- 
tications  histologiques  trop  considérables  des  parois 
veineuses,  qui  sont  justiciables  de  cette  thérapeuti¬ 
que.  » 

L'est  (|u’en  effet,  à  ce  moment,  nous  n'avions  encore 
(jii'une  expérience  assez  limitée  et  nous  étions  surtout 
fra|)pés  par  les  résultats  extrêmement  brillants  qu’onj 
obtient  contre  les  poussées  aiguës. 

Dans  les  crises  d’étranglement  d’hémorrbo'ides  inter¬ 
nes  procidentes,  l’application  des  courants  de  hautes 
fré([uences  sur  la  masse  elle-même  produit  une  sédation 
de  la  douleur  et  une  décongestion  delà  masse  qui  pf?r- 
mettent  presque  toujours  de  pratiquer  la  réduction  dès 
la  première  séance.  En  voici  un  exemple  pris  entre  plu¬ 
sieurs  identiques  ; 

èt.  I)..  ,  3,ô  ans,  vient  me  consulter  le  'JO  juillet  190'.’.  ff(!- 
morrlioïdaire  depuis  des  années,  il  est  sujet  à  des  crises 
douloureuses  peu  intenses  qui  se  passent  habituellement 
d'elles-mêmes. 

Ily  a  quelques  jours,  il  a  été  pris  d'une  crise  semtdable.mais^ 
qui,  loin  de  se  calmer,  a  augmenté  et  qui  actuellement  est' 
intolérable,  le  malade  n’éprouve  de  soulagement  dans  au¬ 
cune  situation,  le  sommeil  est  gêné,  la  dérécalion  extrême¬ 
ment  pénible,  presque  impossible,  etc. 

Al’examen  :  on  trouve  un  petit  bourrelet  (jui  fait  le  tour 
de  l’anus  et,  au  milieu,  une  masse  rouge,  violacée,  tendue, 
de  la  grosseur  d'une  cerise. 

Les  diverses  thérapeutiques  usitées  en  pareil  cas,  pomma¬ 
des.  bains,  etc.,  n'ont  donné  aucun  r('‘suUat,  les  tentatives 
de  réduction  manuelle  n’ont  pu  être  faites  en  raison  de  h  j 
sensibilité  extrême. 

Le  êt)  juillet,  première  séance,  de  cinq  minutes  de  durée.: 
parfaitement  supportée.  La  masse  parait  moins  tendue. 

I  moins  rouge  et  rentre  en  partie  dans  l'anus,  mais  surtout  U 
y  a  une  sédation  ininicdiale  rt  complète  de.  toute  douleur. 

Après  deux  nouvelles  séances,  le  malade  part  faire  un 
voyage  en  automobile,  ce  qu'il  supporte  sans  difliciilté. 

Je  le  revois  le  4  août.  Il  n’y  a  plus  d'hémorroïdes  visibles: 
par  l'elfort.  on  fait  saillir  une  petite  masse  profondément 
située.  Depuis,  la  situation  est  restée  la  même  ;  il  y  a  une 
petite  masse  qui  fait  hernie  après  les  selles  et  rentre  spon- 
'  tanément  :  il  n'y  a  plus  jamais  dedouleur. 

1  Mais,  contrairciiienl  à  l'opinion  (juc  nous  émctlioDs 
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(iiti'i'lois,  les  li(‘moiTlioïdes  clironiquos  sont  également 
iitodilicM's;  il  faut  souvent  un  pins  grand  nombre  de 
Séances  ;  mais  si  les  masses  ne  dis])araissent  pas  à  pro- 
|irpnicnt  parler,  elles  se  ilétrissent,  diminuent  de  vo- 
'liime  et  passent  à  l'état  de  corps  étrangers  insignitiants, 
^iii  ne  causent  plus  aucun  trouble. 

Je  cboisis  à  dessein  un  exemple  où  le  traitement  a 
(té  incomplet,  alin  de  montrer  ce  qu'un  peut  attendre 
Je  ce  procédé. 

M.  G  ...  liabitant  la  province,  <àgé  dc3'.tans,  vient  me  con- 
iiilterle  10  mars  l'.IO  ’.  —  Sonpère  et  un  oncle  sont  liémorrlioï- 

f lires  ;  lui-mèmt‘  a  des  liémorrhoïdos  depuis  9  ans,  il  en 
luffre  depuis  G  ans.  11  a  des  hémorrhagies  rectales  très  fré¬ 
quentes  en  hiver,  plus  rares  en  été. 

L'état  a  été  en  s'accentuant  progressivcmentmalgré  l'usage 
lies  divers  traitements  classiques.  —  Actuellement,  douleur 
iiipportable.  mais  continuelle,  de  l'anus, après  la  défécation. 
Icrnie  de  masses  ayant  en  général  le  volume  d'une  noix  et 
[arfois  plus  grosses. 

\  l'examen  au  repos. petite  masse  d'iiémorrho'ides  externe  ; 
ielîort,  suivant  sa  violence,  fait  procider  des  masses  de 
laille  varialde. 

Traitement. —I.  Du  10  au  -JG  mars,  11  séances.  Dos  les  pre¬ 
mières,  soulagement  marqué,  puis  disparition  des  dou¬ 
leurs.  diminution  de  la  hernie  après  les  selles.  Depuis,  la 
masse  herniée,  que  le  malade  était  obligé  de  rentrer  avec  le 
loigl,  rentre  spontanément. 

Reste  très  amélioré  durant  i  mois —presqu'aucun  trouble; 
il  n'y  a  que  très  rarement  procidence  au  moment  des 
sflles. 

II.  Fin  avril, quelques  douleurs  et  réapparition  delà  proci- 
ènee.  mais  toujours  avec  réduction  spontanée.  Du  l‘‘  au 
imai,  .■)  nouvelles  séances  rétablissent  le  bon  état. 

III.  Vers  le  15  mai,  nouvelle  rechute  qui  est  traité  du  b  '' au 
ijuin  par  5  nouvelles  séances  ;  à  la  suite,  se  trouve  bien  Jus- 
Ijtt'enaoùt  oiiil  a  quelques  troubles. 

IV.  En  août.  4  séances  ;  soit  en  tout  25.  — VaméUomlion 
v.minlimt  depuis.  —  Il  a  seulement  2  fois  du  sang  le  14  et  le 
Kjanvier  alors  que  depuis  plusieurs  années,  il  avait  des  hé- 
morrhagies,  extrêmement  fréquentes  en  décembre,  janvier  et 
Icvrier. — Le  malade  souffre  parfois,  mais  il  peut  rester 
sssis  très  longtemps  alors  que  les  années  précédentes  il  était 
obligé  de  rester  presque  constamment  debout.  La  proci- 
ilence  très  diminuée  n'csl  qu'intermitlcnle.  En  sommi'.  amé¬ 
lioration  considérable  qu'un  traitement  un  peu  plus  prolongé 
oùtencore  accentuée  (juin  1903). 

En  somme, même  dans  les  hémorrho'ides  cbroiii(|ues, 
avec  im  peu  de  patience,  arriver  à  des  résili¬ 
as  très  satisfaisants  ;  car  si  on  n'obtient  pas  le  iv'tour 
olélat  normal  des  vaisseaux  atteints,  ci‘  qu'on  obtient  j 
“5S0Z  facilement  :  c'est  une  régression  siiflisanli'  pour  | 
''([uivaloir  souvent  à  une  guérison. 

•bi  constate  souvent  en  même  temps  des  actions 
l'Ius  ou  moins  marquées  sur  ib's  troubles  d  organes 
'oisins.  On  voit  d(‘s  pc'sanleurs  vésicales,  des  irrégula- 
fités  légères  de  la  miction  diminuer  et  disparaître. 

Chez  la  femme,  on  a  souvent  une  sédation  des  Iroii- 
bles  génitaux  légers  ;  en  particulier  dans  les  cas  on  la 
laroi  recto-vaginab'  est  sensible  an  tonclier.  En  somme, 
constate  une  action  analgésiijiie  et  décongestion- 
®>intc  sur  les  organes  qui  avoisinent  b'  rectum, 
bette  action  nous  avait  conduits,  avec  Apostoli,  à  ten- 
cos  applications  contre  les  affections  de  la  prostate; 
^iJosiiis  très  beiirenx  de  voir  à  l'ordre  du  jour  de  la 
'■‘^bco  (jiie  mon  ami  .-Vlbert  VVeil  doit  nous  rapporter 
Cils  de  ce  genre. 

•ynis  n'avons  eu  mallieureusemenl  que  trop  peu  de 
dindes  pour  nous  faire  une  opinion  sérieuse  :  d'autant 
la  plupart  du  temps,  il  s'agissait  de  cas  vrai- 
■''tiimuvais.  Je  vous  citerai  seulement  un  neurasthé¬ 


nique  présentant  une  tuberculose  génito-urinaire  et 
qui  refusait  une  intervention  chirurgicale,  llparntsou- 
lagé  par  quelques  séances,  mais  renonça  an  traitement. 

Je  citerai  également  un  vieillard  envoyé  par  .M.  Des¬ 
nos  pour  hypertrophie  de  la  prostate  avec  troubles  vési¬ 
caux  intense.s  (|ui  parut  retirer  un  béméfico  assez  mar¬ 
qué. La  seule  obs'-rvation  vraiment  intéressante  queje 
retrouve  dans  mes  notes  est  la  suivante  : 

M.  F...,  3G  ans.  se  pivésente  à  la  clinique  le  13  septembre 
1898  pour  pesanteur  périnéale  et  proslatorrbée. 

X'avait  jamais  eu  do  maladie  vénérienne.  Il  y  a  7  ans.  à  la 
suite  d'une  chute,  une  urétrorrliagie  et  quelques  douleurs  les 
jours  suivants. 

Depuis,  a  conservé'  une  [(esanteur  périnéale. 

Il  y  a  2  ans,  est  tombé  à  califourchon  sur  une  barre  de 
bois  :  à  la  suite  de  légères  hémorrhagies;  il  a  commencé  à 
avoir  une  sensation  de  gène  périnéale  et  de  la  douleur  au 
moment  des  mictions. 

A  partir  de  ce  moment,  la  défécation  est  devenue  de  plus 
en  plus  difficile,  ce  qui  a  occasionné  do  la  constipation  ; 
selles  petites  et  très  dures  :  peu  à  peu  les  garde-robes  ont 
néccssil('  des  eTorts  do  [)lus  en  plus  violents  et  enfin  se 
sont  accompagnées  d’un  écoulement  de  liquide  prostatique. 

Etal  à  l'entrée.  —  Sensation  constante  de  gène  périnéale.. 
Miction  facile,  sans  douleur,  jet  un  peu  faible.  Ejaculation 
plus  tardive  qu'autrefois,  se  faisant  lentement,  en  liavant, 
laissant  une  sensation  très  douloureuse  durant  3  à  4  mi¬ 
nutes.  Défécation  douloureuse,  pénible,  accompagnée  de 
proslatorrbée. 

Examen.  — Prostate  hypertrophiée,  faisant  saillie  dans  le 
rectum,  non  douloureuse,  de  la  taille  d'un  muf  de  poule. 

Traitement.  —  Du  16  septembre  au  12  novembre  1898,  17 
séances  de  5  à  9  minutes  de  durée. 

Dès  le  début,  sensation  de  soulagement,  défécation  plus 
facile,  dimiuulioii  de  la  proslatorrbée. 

A  la  11»  séance,  le  malade  dit  qu'il  se  considérerait  comme 
guéri  si  l’éjaculation  ne  restait  douloureuse. 

Après  la  dix-septième,  il  demande  à  cesser  le  traitement 
se  trouvant  tout  à  fait  bien. 

Revu  un  mots  après,  il  n'éprouve  aucun  trouble  :  la  cons¬ 
tipation  a  disparu.  Seul,  le  jet  d'urine  reste  un  peu  faible. 

A  l'examen,  la  prostate  a  diminué  progressivement  et  à 
la  fin,  quoicfu'elle  fasse  encore  un  peu  saillie,  elle  est  du  vo¬ 
lume  d’un  marron. 

Eu  résumé,  tous  les  faits  qu’oii  a  observés  depuis  la 
publication  du  premier  travail  de  .M.  Doumer  ont  mon¬ 
tré  : 

1"  (Juc  les  couranls  de  haute  fi'iuiuenco  appliqués 
selon  la  li'ebul([ue  de  e, et  auteur  élaieul  le  trailemont 
de  choix  de  la  fissure  sphiiictéralgique  ; 

■J*'  (jii'ils  avaient  un.'  action  l'avorabb'  et  sur  b's 
hémorrbo'ide.s  aigues  et  sur  les  hémorriio'i’des  cbroiii- 
ques  ; 

3"  Qu'ils  amèiii'iit  souvent  une  sédation  des  pliéiio- 
mènes  douloureux  ou  congestifs  périrectaux. 

l  ue  élude  sur  ce  dernier  point,  eu  parliculier,  en  ce  qui 
concerne  les  atfectioas  prostatiques  est  tout  entière  à 
faire;  mais  les  résultatsobleniis  jusqu’ici  sont  sul'lisani- 
menl  intéressants  pour  encourager  à  la  tenter. 


vers  les  siècles,  sinon  de  se  mettre  au  service  des  forts  pour  s’ap¬ 
proprier  tout  CO  qu'elle  a  pu  gagner  do  leur  puissance  '!  Deman- 
dez-lui  ([uaiid  elle  a  soutenu  les  faiLles,  les  miséraliles  (autrefois 
clients  do  son  Dieu),  contre  les  abus  de  la  force,  elle  vous  répondra 
par  l'étiquette  de  ses  œuvres  do  charité,  mais  si  vou.s  ne  vous  ar¬ 
rêtez  pas  à  l'enseigne,  si  vous  poussez  jus(iu’au  fait,  vous  n'y  dé¬ 
couvrirez,  sous  une  apparence  do  beauté,  que  les  racines  profon¬ 
des  de  la  plus  vaste  organisation  de  compression  humaine  et  de 
tyrannie  qui  fut  jamais.  Ainsi  dos  siècles  do  massacres  sont  sortis 
(i’uno  vie  de  douceur,  d  une  prédication  de  bouté.  (G.  Clé.mkn- 
CEAC,  (1  L’.iurure  »  du  12  août  1903.) 
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Les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  le  paiement  d'hono¬ 
raires  médicaux  par  les  hospitalisés  aisés  et  les 
victimes  d’accidents  du  travail.  i 

A  la  demande  du  Syndicat tles  médecins  de  la  Seine, 
la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  s’est 
réunie  pour  étudier  la  question  des  honorai.' es  à  attri-  : 
huer  aux  clnd’s  de  service  ])our  soins  donnés  aux  blessés 
du  travail  et  aux  hospitalisés  aisés.  Une  coininission.  : 
composée  de  .MM.  (ïuinard.  Uuénu.  Périor.  Lucas-  j 
Lhampionnière  el  Rrun  a  été  nommée.  Aous  ne  savons  I 
encore  exactement  qiudle  décision  a  prise  la  Société 
des  Chirurgiens  des  hôpitaux.  Dans  un  de  ses  numéros  ' 
'le  juillet,  ta  (raz-ellc  des  hôpitaux,  inspirée,  nous 
n’en  doutons  pas,  [)ar  un  chirurgien  des  hôpitaux,  re¬ 
connaît  tout  rint(‘rêt  de  la  ([ue.stioiij  mais  l'rétend 
qu’elle  ne  peut  ri'iuivoir  une  solution  que  par  voie 
administrative. 

Nous  croyons,  eu  i  llel,  que  c’est  par  l’interméaliaire 
de  l’administration  (lue  celle  importante  réforme  doit 
être  résolue,  mais  nous  ne  partageons  nullement  l’oi'i- 
nion  de  notre  confrère,  (|uand  il  afiirme  que  les  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  ne  peuvent  agir  eflicaccinenl  et 
que  la  question  est  [)lus  complexe  à  Paris  qu’en  pro¬ 
vince.  Il  nous  permettra  de  ne  pas  mettre  en  doute 
l'intluence  du  coj'ps  chirurgical  des  hôpitaux  ;  elle  s’est 
assez  fréqueniinent  manifestée  pour  nous  laisser  croire 
qu  elle  n’aurait  aucune  peine  à  agir  efficacement  sur 
radrainistratiou,  quia  d'ailleurs  tout  intérêt  à  restrein¬ 
dre  les  entrées  seini-gratuiles,  dans  les  hôpitaux,  des 
gens  qui  pourraient  se  faire  soigner  chez  eux.  (Juaiit  à 
la  complexité  du  problème,  elle  n’est  pas  telle  qu’on 
n’ait  pu  depuis  plusieui's  mois  le  résoudre  ailleurs,  à 
Bordeaux  [lar  exemple,  à  la  satisfaction  générale.  Les 
blessés  seraient-ils  autrement  soignés  sur  les  bords  de 
la  Caronne  et  sur  ceux  de  la  Seiue? 

En  affirmant  énergiquement  qu’au  titre  de  chefs  de 
services  hospitaliers,  ils  ne  se  sont  engagés  à  don¬ 
ner  gratuitennmt  leurs  soins  qu’aux  seuls  pauvri's  '  indi¬ 
gents  el  nécessiteux  i,  .M.M.  les  chirurgiens  di's  hôpitaux 
de  Paris  Irouveraieut  non  seulement  un  appui  aiqirès 
de  tout  le  corps  médical  parisien,  mais  aiqirès  de  nom¬ 
breux  conseillers  m  II  nie  i  pat  IX  de  toute  ojiinion  politique, 
qui  ne  voient  [las  sans  indignation  l  .Vssistance  détour- 
iK'e  de  son  but.  La  pri'sse  politique  elle-même  commence 
a  trouver  ahusi\(‘  cette  théorie  de  Pliùjiital  à  tous  (|uand 
il  est  insuflisantà  abriter  l(*s  seuls  indigents,  et  dans  h.‘ 
journid  {\u  Lh  aoùt.i\L  Lucien  Descaves  relève, dans  un 
artich',  intitulé  Touei  Assistés  !  des  faits  que  tout  le 
monde  connaît  et  contre  lesquels  le  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  n’a  cessé  de  protester  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  bien  inutilement  d’ailleurs. 

<■  De  même,  dans  les  hôpitaux,  dit  M.  L.  Descaves, 
des  malades  qui  ont  les  moyens  de  se  faire!  sidgner  chez 
eux,  occupent  àchaque  instant  le  lit  ([ii'iin  indigent  at¬ 
tend.  La  réjmgnance  qu'in>pirait  autrefois  l'hôpital  et 
sa  promiscuité  s’est  atténuée,  a  presque  disparu,  du 
moment  qu’on  s’est  habitué  à  considérer  Llio^idtalisa- 
tion  comme  un  avantage,  une  écon  mie.  au  liiui  d'y 


voir  une  extrémité  (d  une  déchéance.  Les  cliniques  des 
hôpitaux  sont  également  fré(|uentées  par  des  gens  en 
état  de  payer  la  visite  du  médecin.  On  m’a  cité  l’exi'ni- 
ple  d’une  vieille  dame  qui  faisait  arrêter  sa  voiture  à 
([uelque  distance  de  l’hôpital  où  elle  venait  consulter, 
sous  les  dehors  d'une  pauvresse  abreuvée  d’infortimes. 
D’autres  retirent  leurs  bagues,  leurs  boucles  d’oreilles, 
leurs  bijoux,  pour  ne  point  paraître  déplacées  parmi  la 
clicmtèle  sordide  où  elles  se  faulilenl.  >■> 

11  est  temps  d’empêcher  cette  exploitation  cynique 
de  l’Assistance.  La  responsabilité  des  patrons  en  cas 
d’accidents  du  travail  est  une  occasion  d’aborder  le  rè¬ 
glement  délinitif  et  plus  général  de  la  question  des 
malades  aisés  traités  dans  les  hôpitaux.  Nous  compre¬ 
nons  fort  bien  que  certains  princes  de  la  chirurgie  dé¬ 
daignent  les  sommes  rcdativeinent  faibles  (ju'ils  pour¬ 
raient  retirer,  au  cas  échéant,  de  leurs  services  hospita¬ 
liers.  Rien  m'b’s  emjiêidiera  d’on  faire  le  don  généreux 
à  leurs  malades  indigents  et  de  s’en  servir  pour  cncou- 
lagerlezèle  du  personnel  qui  les  seconde.  Mais  il  est, 
d'autre  part,  nombre  de  jeunes  chirurgiens  dont  ks 
débuts  sont  réellement  pénibb's,  qui  ne  rougiiaieut 
aucunement  de  recevoir  des  honoraires  légitimes  et  par¬ 
faitement  mérités. 

t.tidte  (juestion doit  être  envisagée  comiiK*  uiu'  (pies- 
tionde  principe  (pu  touche  iiitinicment  aux  intérêlsdii 
j  corps  médical  et  à  ceux  de  l’Assistance  ;  nous  espérons 
!  que  c’est  ainsi  que  l’examinera  la  Société  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  l’aris,  (d  ses  membres,  cm  alf’ec- 
]  tant  une  indifférence  regrettable  à  ce  sujet, feraient  prou¬ 
ve  plutôt  d'un  égoïsme  étroit  de  gens  arrivés  ipie  de  véri¬ 
table  désintéressiunent.  .1.  Noir. 

L  influence  dis  hôpitaux  de  contagieux  sur  les 
quartiers  avoisinants. 

Dans  un  article  très  documenté  sur  les  services  de  conta¬ 
gieux  des  hôpitaux  parisiens,  paru  dans  la  Scinainc  inhiittih 
du  l'J  août  l'.iUé.  M.  le  I)'  F.  Furnarier  discute  longuemeiil 
I  la  question  du  rôle  des  luipitaux  de  conlagieux  comme 
centres  d'infection  pour  le  voisinage.  Il  conclut  de  la  dis¬ 
cussion  des  statistiques  de  décès  qu’il  est  indiscutable  poiir 
la  diphtérie  et  fort  probable  pour  la  scarlatine  que  tes  hôpi¬ 
taux  créent  autour  d  eux  un  rayon  de  propagation  de  ces 
maladies. 

Le  travail  de  M.  Farnarier  est  fort  sérieux,  et  nous  ne  sait- 
'  rions  qu'approuver  les  desiderata  qu’il  formule  quand  il  de¬ 
mande  de  créer  autour  des  hôipitaux  contagieux  à  pavillons 
isolés,  un  ■<  espace  mort  "  sullisant  pour  piu'venir  la  propa¬ 
gation  et,  surtout,  d'exercer  une  surveillance  minutieuse  sur 

les  allées  et  venues  à  l'hùpilal.  Avec  ces  précautions,  l'U 
pourrait,  dit-il,  laisser  les  liùpitaux  où  ils  sont  le  plus  néces¬ 
saires  c’est-à-dire  à  iiroximité  des  centres  populeux. 

Nous  partageons  cette  opinion  et  nous  croyons  ipic  celle 
surveillance  des  allées  el  venues  d(*s  malades  devraicOl 
débuter  parles  eoiisullatioiis,  notamment  dans  les  liôpitaus 
d'Eiifants,  les  Eiil'anls-Mulades  par  exemple.  Eà,  plus  d®' 
partout  ailleurs,  il  serait  nécessaire  de  ne  pas  laisser  les  pe¬ 
tits  malades  attendre  eu  commun  leur  tour  de  consul tatioBi 
j  se  contagionner  muluellemeot  dans  une  salle  encoiidjrcr  e* 
porter  au  dehors,  parfois  dans  les  quartiers  éloignés,  k' 
gei-mes  qu'ils  viennent  d'acquérir. 

Une  sélection  il  l'eiilrée  de  la  coiisultalion,  el  l'isideiiH-'B' 

des  consultants  dans  des  pièces  séparées,  devraiciil  être  “L 
I  pliqués  et  pareraient  dans  une  certaine  mesure  aux  lUuig 
.  (pie  signale  M .  l'uriiurier,  .1.  N. 
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Xlir  CONGRÈS  DES  MÉDECINS 
U.IÉN1STES  ET  XEER(  )LOGISTI-:S  DE  ERANGE 
ET  DES  1>AYS  DE  LANGLI'  EILVNÇAISE 

Tenu  à  Bruxelles  du  1"  au  8  août  1903. 

Séance  du  lundi  3  août  igo3  [Suite). 

SlÉANCE  DU  M.ATIN. 

Présidence  de  M.  le  P"' Pierret  de  Lyon). 

Traitement  rnédico-pcdaijogique  de  Tidiotie. 

IL  Bourneville. —  Nous  n'avions  pas  l’inlention,  au  moins 
à  ce  Congrès,  de  revenir  sur  le  traitement,  l’iiygiène  ctl'édu- 
ealion  des  idiots,  depuis  l'idiot  complet,  être  végétatif,  jus¬ 
qu'au  simple  arriéré  qui  confine  à  l'enfant  normal  moyen. 
Mais  plusieurs  raisons  nous  ont  décidé  à  le  faire  :  l'une, 
d'ordre  local,  les  autres,  d'ordre  général. 

Quelle  ('st  la  raison  locale  1  C'est  que,  depuis  cinq  ans,  il 
.s'est  créé  en  Belgique  un  mouvement  sérieux  en  faveur  des 
enfants  idiots. 

L'honneur  en  revient  principalement  à  nos  collègues. 
MM.  les  1)'’^  Daniel,  Demoor,  Decroly,  Ley  et  Sano,  à  un  ins¬ 
tituteur.  M.  Lacroix,  aidés  pour  çe  qui  concerne  Bruxelles, 
par  M.  l'Eclievin  Lepage.  C'est  à  eux  qu'on  doit  l'organisation 
des  classes  spéciales  pour  la  catégorie  d'enfants  anormaux  qui 
nous  occupe.  La  première  a  été  fondée  à  Bruxelles  en  1897, 
—  la  seconde,  à  Anvers,  le  '1  octobre  1(S99.  Depuis  une  quin¬ 
zaine  d'années,  nous  avons  réclamé  la  création,  à  Paris  et  en 
France,  de  Classes  spéciales  ou  d' Ecoles  spéciales,  suivant  l'im¬ 
portance  de-  la  population.  Nos  efforts  prolongés,  persistants, 
sont  demeurés  infructueux,  ce  que  nos  collègues  belges  qui 
sont  venus  visiter  autrefois  notre  service,  quelques-uns  à 
plusieurs  reprises,  ont  fait  remarqm'r  non  sans  une  pointe 
d’ironie. 

-Vu  point  de  vue  de  la  situation  des  enfants  idiots  dans  les 
asiles  belges,  qui  renferment  un  certain  nombre  d'enfants 
idiots,  M.  le  D''  Ley  (1)  résume  ainsi  la  situation  en  1900  : 

«  L'éducation  y  est,  en  général,  fort  négligée.  Même  oii  elle 
semble  un  peu  comprise,  elle  manque  encore  de  bases 
scientifiques,  indispensables  pour  qu'elle  ressorte  tous  les 
bons  effets  qu'on  doit  en  attendre.  Le  personnel  est.  en  gé¬ 
néral,  trop  peu  nombreux  et  pas  préparé  aux  méthodes  d'é¬ 
ducation  spéciale  qu’il  doit  appliquer.  Il  y  a  aussi,  de  la  part 
de  ceux  qui  devraient  diriger  l'enseignement  dans  ces  asiles, 
une  résistance  formidable  à  l'introduction  des  méthodes  mo¬ 
dernes  d'éducation  ip.  10).  » 

Les  raisons  d’ordre  général  sont  multiples.  Beaucoup  de 
médecins,  peu  au  courant  des  maladies  chroniques  du 
système  nerveux  des  enfants,  dont , ils  n'ont  vu  que  quel¬ 
ques  spécimens  au  cours  de  leurs  études,  ignorent  qu'il  est 
possible  d’instituer  un  traitement  vraiment  efficace.  Ils 
ajournent  toute  intervention,  attendant  un  changement  de 
la  nature  et  des  progrès  di‘  l'àge.  Ils  rendent  ainsi  leurs  ma¬ 
lades  moins  aptes  à  être  .soignés,  car.  à  l’état  mental  dû  aux 
lésions  cérébrales,  viennent  s'ajouter  les  mauvaises  habi¬ 
tudes  dues  à  la  faiblesse  des  parents  et,  plus  tard,  les  impul¬ 
sions  que  détermine  la  puberté.  Des  médecins,  même  des 
plus  réputés,  mais  inexpérimentés  en  ce  qui  concerne  ces 
uniants.  conseillent  l’ajournement  du  traitement  médico- 
pedagugique,  l’isolement,  l'absence  do  tout  contact  avec 
d'antres  enfants. 

Ceci  dit.  arrivons  à  nos  malades.  Pour  chacun  d'eux,  nous 
uous  bornerons  à  un  court  résumé.  Nous  vous  ferons  voir 
fur  et  à  mesure  les  photographies  prises  de  deux  en  deux 
i"!»  et  les  cahiers  scolaires,  ouverts  dès  que  l'enfant  est  capa¬ 
ble  de  tracer  des  lignes.  I.es  unes  et  les  autres  vous  montre- 
'oiit  les  résultats  progressivement  obtenus.  Photographies 
colleciives., 
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Idiotie  profonde.  Hémiplégie  droite.  —  Poirs..  iMarceb, 
né  dans  la  Meuse  le  10  mai  1888.  Plntré  le  H  juin  1893,  parlant 
à  peine  gâtant  nuit  et  jour, ne  sachant  pas  s'habiller,  n'ayant 
aucune  notion  classique. 

1894.  L'enfant  commence  à  s’habiller  seul,  mais  ne  sait 
pas  encore  lacer,  boutonner  et  nouer. 

1895.  Amélioration  pour  la  parole  :il  assemble  quelques 
mots,  distingue  les  couleurs,  place  les  lettres  et  les  chif¬ 
fres. 

1890.  Cet  en'antest  parvenu  àlacer,  boutonner. 

Paralysé  du  côté  droit,  il  éprouve  une  grande  difficulté 
pour  l'écriture,  se  sert  de  la  main  gauche  et  trace  pénible¬ 
ment  quelques  bâtons.  Il  compte  jusqu'à  60,  place  les 
bâtonnets  dans  les  cases,  montre  les  ditférentes  parties  de 
son  corps  et  de  ses  vêtements,  sait  faire  la  différence  de  la 
longueur,  la  largeur  et  l’épaisseur,  connaît  ses  cinq  sens, 
les  étoffes,  leur  provenance,  leur  usage.  Il  ne  gâte  plus  ni 
jour  ni  nuit. 

1897.  Poirs..  parvient  à  lire  couramment  et  à  copier  ce 
qu'il  a  lu. 

1898.  L’écriture  s'est  beaucoup  améliorée,  les  progrès  pour 
tous  les  exercices  scolaires  sont  très  lents,  mais  sans  arrêt. 
La  mémoire  est  lente,  mais  durable  :  ce  qu’il  a  appris,  il  ne 
l’oublie  pas. 

1899.  Notre  élève  apporte  beaucoup  de  bonne  volonté, 
mais  l'intelligence  est  réfractaire  au  calcul  et  à  l'orthogra¬ 
phe.  —  1900-1901.  Les  progrès  continuent. 

1902.  Amélioration  notable  pour  l’orthographe  et  le  calcul, 
pour  lesquels  il  n’avait  aucune  aptitude. 

1903.  Actuellement, notre  élève  fait  des  dictées,  des  verbes, 
des  analyses,  un  peu  de  rédaction,  quelques  problèmes  fa¬ 
ciles  ;  il  a  quelques  notions  d'histoire,  de  géographie,  de 
système  métrique,  de  dessin.  11  est  apprenti  tailleur. 

Il  a  acquis  un  certain  vernis  de  politesse,  aime  à  travail¬ 
ler,  à  rendre  service,  et  a  surtout  deux  cpialités  que  nous 
rencontrons  assez  rarement  chez  nos  enfants  :  l’ordre  et  la 
propreté,  qui  se  manifestent  dans  sa  tenue  et  celle  de  ses  li¬ 
vres  et  cahiers.  C'est  une  bonne  nature,  chez  laquelle  nous  ne 
voyons  poindre  aucun  mauvais  instinct. 

Idiotie  profonde.  —  Mill...  (Émile),  né  à  Paris  le  21  octobre 
1891,  entré  le  10  avril  1895. Cet  enfantparle  à  peine,  gâte  nuit 
et  jour  ;  pâle,  d'apparence  maladive.il  dort  presque  toute  la 
journée  et  ne  seréveilleen  pleurant  que  pour  se  plaindre  de 
la  tête  et  du  ventre. 

11890.  Dans  le  cours  de  l’année, sa  santé  s'améliore,  l’appé- 
titl  est  plus  régulier  et  le  sommeil  moins  fréquent  ;  le  moral 
p  ressent  de  celte  amélioration,  l'esprit  est  plus  éveillé, 

1897.  Mill..  apprend  à  s’habiller  seul, à  lacer,  boutonner 
et  nouer,  se  lave  seul  la  figure  et  les  mains.  Il  connaît  les 
principales  parties  de  son  corps  et  de  ses  vêtementSo 

1898.  Il  devient  propre  dans  le  jour,  mais  urine  fréquem¬ 
ment  la  nuit  dans  son  lit.  Il  distingue  les  couleurs,les  lettres 
elles  chiffres  qu'il  place  sur  les  tableaux  correspondants. 

1899.  Progrès  scolaires  sensibles  ;  commence  à  syllaber  et 
à  former  toutes  les  lettres  elles  chiffres,  à  établir  une  rela¬ 
tion  entre  le  chiffre  et  la  quantité. 

1901.  Mill...  rend  quelques  services  ménagers,  il  travaille 
avec  goût  en  classe,  fait  l'addition  simple, lit  et  copie  un  cer¬ 
tain  nombre  de  mots  imprimés.  La  parole  a  beaucoup  ga¬ 
gné,  il  tient  conversation,  observe  et  fait  des  réflexions. 

1902.  Notre  élève  passe  à  la  lecture  courante,  son  écriture 
est  lisible.  Il  fait  l’additionet  la  soustraction  avec  retenues, 
écoute  les  leçons  orales  et  en  profite. 

1903.  Notre  malade,  devenu  tout  à  fait  propre,  continue  à 
progresser,  il  fait  des  petites  dictées,  distingue  le  genre  et  le 
nombre,  fait  l’application  de  l'addition  et  delà  soustraction, 
sait  faire  la  multiplication  et  ébauche  même  la  division.  11 
calcule  mentalement  assez  rapidement.  Caractère  gai.  un 
peu  indiscipliné. 

Idiotie  profonde  ;  épilepsie  noctu rne  :  strabisme.—  Co tt . . .  1 1 1 .  ' , 
né  à  Bondy  le  18  mars  1890.  entré  le  24  avril  1897.  gâteux. 
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tion  à  la  lecture,  pour  laquelle  elli'  a  un  goût  tout  particulier, 
pt  passerait  des  journées  entières  à  lire  :  tout  l'intéresse,  les 
hisioricttes  enfantines,  les  livres  de  classe,  voire  mémo  les 
journaux:  l'enfant  lit  en  un  mot  tout  ce  qu  elle  trouve  sous 
sa  m  lin. 

L'enfant  raisonne  Lien,  se  rend  compte  de  tout  et  parait 
avoir  un  certain  jugement.  On  prend  plaisir  à  entendre  ses 
conversations,  elle  aime  bien  qu'on  l'écoute  et  qu'on  s’occu¬ 
pe  d'elle.  Elle  est  du  reste  caressante  et  afl'ectueuse,  polie 
ft  prévenante  envers  le  personnel .  Elle  possède  même  une 
certain!'  délicatesse  de  sentiments,  ce  qui  se  voit  assez  ra- 
cement  chez  nos  enfants  arriérés. 

Elle  a  fait  des  progrès  en  couture,  fait  tabliers  et  robes  ; 
elle  repasse  bien,  elle  suit  la  grande  gymnastique  avec  faci¬ 
lité  et  y  apporte  une  attention  soutenue.  Le  sentiment  d'ému¬ 
lation  est  très  développé  chez  elle. 

Idiiilic  :  épilepaii’.  —  Lefebv...  iMargueritel.  9  ans.  Lette 
enfant  est  entrée  à  la  Fondation  en  LS9ü,  à  l'àge  de  3  ans. 
Elle  parlait  peu, mais  n'avait  pas  de  défaut  de  prononciation, 
Elle  gfdait  nuit  et  jour,  ne  s'aidait  en  rien,  elle  restait  immo¬ 
bile  quand  il  s'agissait  de  l'habiller  et  de  la  déshabiller. 
Elle  était  pres([ue  toujours  de  mauvaise  humeur,  un  rien  la 
faisait  pleurer,  elle  restait  indillérente  à  tout. 

Ses  accès  et  vertiges  survenaient  par  séries  ;  l'enfant,  traitée 
au  bromure  de  camphre  et  par  l’Iiydrothérapie,  s'est  beau¬ 
coup  améliorée.  Elle  tombe  rarement  aujourd'hui  et  n’a  ja¬ 
mais  i)lus  de  deux  accès  à  la  fois. 

Il  résulte  de  cette  amélioration,  un  développement  intel¬ 
lectuel  très  marqué.  Son  caractère  s'est  beaucoup  modifié, 
elle  n'ost  plus  susceptible  et  maussade  comme  au  début. 
Elle  est  devenue  très  gaie,  très  joueuse.  On  remarque  chez 
elle  beaucoup  plus  d'activité.  Elle  est  propre  nuit  et  jour,  se 
donne  tous  les  soins  nécessaires,  fait  sa  toilette  avec  minutie. 

Les  progrès  au  point  de  vue  scolaire  n'ont  pas  été  moins 
rapides.  Elle  lit  presque  couramment,  son  écriture  est  lisi¬ 
ble  et  bien  formée.  Fille  fait  des  devoirs  de  grammaire, 
connaît  l'addition,  ébauche  la  soustraction ,  Elle  commence 
à  bien  coudre,  suitlagrande  gymnastique  avec  beaucoup  :1e 
facilité.  Elle  a,  en  un  mot.  réalisé  di'  réels  progrès. 

Idiotie.  —  ISaudi...  ilmuis  ,  15  ans.  A  l'entrée  (  189;’ i  était 
gâteux.  La  parole  était  nulle,  aucun  son  ne  s'échappait  de 
sa  bouche.  Il  fallait,  poiir  le  faire  marcher,  le  tenir  par  la 
main  et  le  forcer  à  avancer,  sans  quoi  il  restait  à  la  même 
place  des  journées  entières,  inditférentà  tout  ce  qui  se  pas¬ 
sait  autour  de  lui.  Il  avait  la  physionomie  triste,  ne  souriait 
jamais. 

.ietiicllnvciit  (1!'03),  il  est  complètement  propre,  s'habille, 
se  déshabille,  se  nettoie  et  mange  seul. 

La  parole  s’améliore  de  jour  en  jour,  mais  on  n'est  pas 
encore  parvenu  à  supprimer  les  vices  de  prononciation.  Il 
commence  cependant  à  interroger  et  à  former  des  petites 
phrases.  La  compréhension  est  meilleure.  B...  devient  pré¬ 
venant  envers  tout  le  monde.  Voit-il  quelque  chose  d'anor- 
roal,  vite,  il  vient  prévenir  :  ejuand  il  questionne  sur  quelque 
vhose  qui  lui  semble  drôle,  il  rit  aux  éclats. 

En  classe,  il  place  bien  les  lettres  et  les  chitfres,  reconnaît 
d'ielques  lettres  :  exemple  :  a,  e,  i,  o.  u.  Pour  l'écriture,  il 
'■St  parvenu  à  former  quelques  lettres.  A  la  gymnasticpie  (les 
i'ch(‘lles  et  des  ressorts,  il  exécute  passablement  les  mouve¬ 
ments. 

La  tendance  de  quelques-uns  à  se  borner  à  hospitaliser 
J'mpleiiii'iit  les  idiots  complets,  les  idiots  profonds,  est  une 
■autc  grave,  une  erreur  scientilique.  Les  documents  (|ue  je 
Viens  de  mettre  sous  vos  yeux  en  fournissent  la  déinonstra- 
hûn.  La  tâche,  certes,  exige  une  grande  patience,  une  longue 
persévérance.  Parfois  même  les  personnes  les  plus  expertes 
tendance  .à  se  décourager.  Mais,  en  leur  citant  des  exein- 
Pms,  elles  reprennent  courage  et.  à  un  moment  donné,  ont 
®  récompense  de  leur  persévérance  et  de  leur  dévouement. 

poiid  de  vue  cliniciue,  le  diagnostic  idintie  peut  être 
J'vmplaeé,  les  progrès  venant,  par  celui  d'//u!a'rjf///c,  enfin, 
uienlale.  .Vlors,  là  oii  il  y  a  des  cliis.’ie.s  xpreiaies, 
milant  pourrait  sortir  de  l'asile  où  il  était  placé  et  suivre 
''S  classes,  avec  ou  sans  secoui's,  selon  la  situation  sociale 


des  parents.  11  va  de  soi  que,  dans  ces  class('s,  on  doit 
appliipier  le  traitement  médico-pédagogique  dans  la  partie 
qui  ressort  à  ces  malndex,  varier  les  occupations,  alterner  les 
exrrrires  phyxiqiies  (gymnastiques  diverses,  danse,  courses, 
marches,  rondes,  etc.i  avec  les  exereirrs  inleUccUieIx  (leiuins 
de  choses,  projections,  ('le.:,  faire  chaque  jour  des  prome¬ 
nades  dans  les  jardins  ou  les  squares  publics  'P.  eic. 

Bai)j)clons  (pie.  pour  que  le  tiuiitemeiil  iiirdiro-peda(i(i(iif]}ii’ 
donne  son  plein  elTct.  il  est  indispensable  qu'il  soit  appliipié 
le  plus  tôt  possible,  dès  l'àge  de  deux  ans,  même  auparavant, 
et  qu(',  plus  on  tarde,  moins  il  est  edicace. 

M.  le  !)'•  Fove-u-  de  Coi-r.meli.es  (de  Farisi.  —  Je  féliciterai 
tout  d’abord  M.  Bournevillc  de  sa  longU(3  patienc('  et  de  ses 
heureux  résultats  ;  ceux-ci  démontrent  (pie  le  terrain 
humain,  si  réfractaire  qu'il  apparaisse  à  priori,  est  cepeu- 
daid  très  modifiable,  mais  qu'il  y  faut  nu'tlre  le  temps,  les 
ell'nrts,  la  persévéranci'  voulus.  Ensuite,  je  me  permettrai 
déposera  M.  Bourneville  deux  questions  :  1“  l'éducation 
en  commun  —  quand  je  dis  «  en  commun  ".j'entends  ih'  ces 
enfants  arriérés  entre  eux  —  a-t-elh'  provoqué  une  sorte 
d'émulation,  donné  de  meilleurs  résultats  que  l'éducation 
séparée  de  ces  pauvres  êtres  ’f  :  les  émotions  de  la  gros¬ 
sesse  ont-elles  été  trouvées  dans  l'étiologie  ‘f  t)n  sait,  en 
etfel,  que  M.  Dareste  a  produit  des  monstruosités  en 
secouant  des  œufs  d’oiseaux  en  incubation  :  d’autre  pari, 
chez  beaucoup  de  neurasthéniques  que  j'ai  eu  à  soigner, 
j'ai  trouvé  souvent,  en  dehors  de  leurs  tari'S  acquises,  des 
émotions  de  la  mi're  préiiarant  déjà  le  terrain  morbide. 
Aussi  m'appaj’ait-il  que  les  enfants  arriérés  doivent  avoir 
des  phénomènes  semblables  dans  leur  pathogénie. 

M.  Bourneville.  —  L’educalioji  eu  romunin  des  enfants 
arriérés,  entre  eux,  comme  dit  M.  le  1)'-  F'oveau  de  Cour- 
iT.elles,  est  la  meilleure  pour  eux.  Il  en  résulte  réellement 
une  véritable  émulation  pour  tous  les  ('xercices.  Les  moins 
favorisés  du  groupe  essaient  d'imiter  leurs  camarades. 
Souvent  les  plus  favorisés  cherchent  à  répéter  à  ceux-ci  les 
lei^ons,  en  particulier  les  leipms  de  choses.  Il  y  a  aussi 
avantagea  placer  un  enfant  plus  malade  entre  deux  enfants 
moins  malades.  Avec  l'éducation  individuelle,  isolée,  il  n’y 
a  ni  émulation,  ni  éducation.  L'éducation  avec  des  enfants 
normaux  est  en  général  défectueuse,  souvent  nuisible,  les 
arriérés  étant  de  leur  part  l'objet  de  moqueries,  de  taqui¬ 
neries.  de  sévices  qui  ne  font  que  les  irriter  et  les  pousser 
à  des  actes  de  violenci's. 

A  la  seconde  question,  les  cmoliom  durant  la  grossesse 
ont-elles  été  trouvées,  je  ré[)ondrai  par  l'aflirmative,  à  la 
condition  toutefois  qu'il  s'agisse  d'émotions  vives  avec 
troubles  physiques  et  intellecluel.s  sérieux  :  lypothymies, 
syncopes,  tremblement,  cauchemars,  obsession,  la  femme 
enceinte  se  représi'iitanl  pendant  iilusieurs  jours,  qiiel- 
(piefois  jus([u  à  la  fin  de  sa  grossesse,  la  scène  ([ui  l’a  émo¬ 
tionnée.  Xul  doiitt',  à  noti'!'  avis,  (lu'eii  pareil  cas,  il  n',y  ail 
retentissement  sur  le  fo'tus.  et  ce  reli'iilissement  est  d'autant 
plus  prononcé  que  la  grossesse  est  moins  avancée.  Nous 
avons  rapporté  de  nombreux  exemples  de  celte  cause  dans 
les  ('.omples-rendiis  annuels  de  notre  service. 

Itiicllitisiiie  l’I  idiolir. 

U  -  Bocrneville  et  Lemure.  —  Il  y  a  coïncidence  possi¬ 
ble  et  assez  fréquente  du  rachitisme  et  de  l'idiotie.  Exi.sle- 
t-i!  alors  un  rapporlentre  les  troubles  de  la  nutrition  que 
présente  le  rachitique  et  son  arriération  mentale  et  quelle 
e.'l  la  nature  de  ce  rapport  ? 

Des  lésions  nettes  et  non  discutables  de  rachitisme  se 
soûl  rencontrées  chez  '14  enfants  de  notre  service,  sur  les 
435  actuellement  en  séjour,  S' it  une  proportion  de  8  p.  c. 
environ.  Les  mall'ormalions  rachitiques  trouvées  ont  été.  par 
ordre  de  fréquence  ;  le  chapelet  et  les  gouttières  thoraci¬ 
ques  les  déformations  crâniennes  (nous  n'avons  pas  ren¬ 
contré  de  cranio-tabesi,  les  malformalionsdu  squelette  facial 


(Il  Dont  les  arbres,  h's  arbustes  et  les  fleurs  devraient  porter 
(h's  ('■li([U('ll!'s,  connue  nous  l’avons  fait  à  Bieêlre  et  à  la  L'oiulalioa 
'Vallée  depuis  plus  de  'JO  ans. 
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[Lfinroie  mo}i!iolieitne\.  Dentition  tardive.  \'oûte  palatine 
ogivale.  Sur  neuf  malades  présents,  un  seul  a  des  végréta- 
lions  adénoïdes,  quatre  des  amyfïdales  volumineuses,  deux 
un  peu  "rosses,  deux  normales,  l.es  joues  et  le  menton  ont 
une  coloration  roufre.  Les  oreilles  sont  très  petites,  implan¬ 
tées  un  peu  bas,  assez  finement  ourlées,  renversées  en  avant 
dans  leur  partie  supiAieure.  Le  lobule,  très  réduit,  plutôt 
triangulaire,  est  soudé  [Uirillex  mongoliennes]. 

La  ligure  est  plate,  arrondie.  Les  malades  ont  un  air 
vieillot.  Leur  physionomie  rapptdle  celle  des  Mongols.  Le 
front  est  plissé.  Le  cou  est  régulier  :  la  glande  thyroïde  est 
perceptible. 

Le  thorax  est  un  peu  peu  exigu  ;  le  ventre  assez  gros, 
sans  hernies,  complication  habituelle  cliez  les  myxo'déma- 
leux.  Les  membres  sont  normaux  ;  les  pieds  courts  et 
larges,  la  main  idiote. 

La  voix  est  fausse,  aigre.  Les  organes  génitaux  et  la 
puberté  suliissent  leur  évolution  régulière.  On  noie  cepen¬ 
dant  des  cas  de  cryptorchidie.  Deux  de  nos  malades  ont 
ét(‘  réglées  régulièrement  à  dix  ans,  dix  ans  et  demi.  Le 
pénil  est  garni  de  poils  :  les  seins  sont  bien  développés.  Le 
développement  régulier  do  la  puberté  chez  les  mongoliens 
contraste  avec  l  absence  de  ptiberlé  chez  les  myxo'déma- 
teux. 


t'id.  '()  —  Empruntée  au  compte-rendu  de  1902. 


'tous  les  idiots  mongoliens  sont  lymphiitiques,  ont  un 
ariM'l  de  développement  de  la  taille  :  7,  11),  o’IS,  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  la  taille  moyenne  à  leur  âge.  Ils  ont 
la  manie  de  s'asseoir  en  tailleur  ;  aiment  la  musique, 
retiennent  les  airs.  etc.  Température  à  peu  près  normale, 
tandis  qu’elle  est  toujtturs  abaissée  chez  les  myxo'déma- 
leux.  Cause  de  la  mort  :  alfeclions  pulmonaires,  surtout 
tuberculeuses. 

Dans  cinq  aiilopsies  :  glamle  thyroïde  normale,  persis¬ 
tance  du  thymus,  simplicité  des  circonvidutions  cérébrales 
'|ui  offrent  peu  de  plis  de  passage. 

A  l  examen  histologique,  d'après  MM.  Philippe  et  Oberlhur. 
méningite  libreuse  légère,  sclérose  portant  sur  la  tunique 
externe  des  artères.  Amincissement  de  récorc(‘  cérébrale 
intéressant  aussi  la  substance  blanche  [mirrogyrie).  Haréfac- 
tion  notable  des  cellule.s.  Gracilité'  du  réseau  d'Kxner.  Trame 
ncA-roglique  peu  visible.  Décoloration  massive,  uniforme,  des 
circonvolutions  [dysleophie).  Abondance  des  vaisseaux  de  la 
substance  blanche  dont  les  parois  sont  très  scléreuses  et  la 
gaine  adventice  dilatée.  Lu  résumé,  processus  dégétiératif. 
avec  lésions  dystrophiques  très  avancées. 

,  i^L  liourueville  montre  des  photograiihies  des  mn/f.i/Oètrns 
a  diverses  époques,  de  leurs  mains  et  de  leurs  oreilles  :  des 


I  photographies  de  mtins  (relatifs)  myxœdemateux,  obèses  et 
sans  myxo'dème  ou  oljésitéet  fait  un  parallèle  détaillé  entre 
ces  divers  groupes  d'idioties  avec  nanisme  (1). 

!  Tous  nos  mongoliens  ont  été  soumis  au  trailemenl  Ihy- 
J  rdidien  dngestion  stomacale  de  glande  fraîche  du  moutoni. 

I  Tous  ont  vu  leur  taille  s'accroître  dans  des  proportions 
i  variables,  alors  qu'avant  le  traitement  elle  restait  à  peu 
près  stationnaire.  Voici  un  résumé  du  traitement  chez 
j  ((uatre  malades  : 

i  Premier  cas.  —  Dour...  (Maurice  Ch.  Fr.),  né  le  30  mai 
i  1893,  est  entré  le  8  août  1901.  11  a  11  ans. 

!  Du  8  août  (date  de  l'entréei,  la  taille  qui  était  do  1  m.  16, 
j  ne  varie  pas  jusqu'au  début  du  traitement  (  10  avril  1903' 

I  c'est-à-dire  pendant  8  moisi. 

j  Durant  le  premier  trailemenl  (du  10  avril  au  1"  décembre 
190-3),  la  taille  qui.  au  début,  était  de  1  m.  10,  n'a  monté  à  la 
lin  du  trailemenl  qu'à  1  m.  lO.-),  soit  le  minime  gain  do 
5  millim. 

Durant  le  deuxième  traitement  (du  1.7  avril  au  31  juillet),  la 
taille  monte  progressivement  et  s'accroît  à  la  lin  du  traite- 
j  ment  de  decx  centimètres. 

Les  cartilages  ne  sont  pas  ossifiés.  Le  malade,  actuelle- 
j  ment  âgé  de  11  ans,  mesure  1  m.  18.7  :1a  taille  moyenne  à 
I  son  âge  est  de  1  m.  3'3j  ;  d’oii  la  différence  de  14  centimètres 
en  moins. 

C.vs  IL  —  Sigur - (Louis  G.i,  né  le  3  octobre  188,7,631 

entre  le  10  décembre  1893.  Il  a  17  uns. 

Durant  le  premier  traitement  (du  10  avril  au  L''  décembre 
19113),  la  taille,  ([ui  au  début  était  de  1  m.  38,  a  monté  à 
1  m.  :îl,  soit  une  augmentation  de  trois  centimètres.l.e  poids, 
qui  au  début  était  de  37  kil.  300,  est  descendu  à  35  kil.,  soit 
une  perle  do  deux  kil.  trois  cents  gr. 

Durant  le  second  traitement  (17  avril  au  :il  juillet  1903), 
la  taille  n'a  pas  varié  :  quant  au  poids,  il  n'a  perdu  que 
800  gr. 

Les  cartilages  de  conjugaison  ne  sont  pas  ossifiés.  Le 
malade,  actuellement  âgé  de  18  ans,  mesure  1  m.  31  ;  la 
taille  moyenne  à  son  Age  est  de  1  m.  6.3.  D'oi'i  différence  en 
moins  de  3)3  centimètres. 

Cas  IIL— Vollin...  (Georges),  né  le  29  juillet  1883,  est  entré 
le  11  octobre  1894,  Il  a  30  ans. 

Durant  le  premier  traitement  (du  17  juin  au  31  décembre 
1903i,  la  taille, qui  au  début  était  de  1  m.  3S,  a  montéàl  m.  41 
soit  une  augmentation  de  trois  centimètres.  Guant  au  poids, 
il  a  diminué  d'un  kil.  300  gr. 

Dans  le  deuxième  traitement  (du  1,7  avril  au  31  juillet  1903). 
le  poids  et  la  taille  n'oid  pour  ainsi  dire  pas  varié,  \’olf. .. 
n'a  gagné  que  .7  millimètres . 

La  radiographie  montre  que  ce  malade,  bien  qu'âgé  de 
30  ans.  n'a  pas  ses  cartilages  de  conjugaison  complètement 
ossiliés.  Le  malade,  mesure  1  m.41.7.  La  taille  moyenne  à  cet 
Age  est  de  1  m.  (■)7,  d'oîi  différence  en  moins  de  27  cent.  1/3. 

Cas  IV.—  Van  de  Cast...  (Paul-Em. -Ad .  i,  né  le  13  février 
1884,  est  entré  le  14  juin  1899.  Il  a  19  ans. 

Durant  un  liaitement  de  16  mois,  la  taille  iTa  gagné  qu'un 
centimètre.  La  radiographie  montre  que  les  cartilages  de 
conjugaison  sont  ossiliés. 

Le  malade.  Agé  actuellement  de  19  ans  1,3,  mesure  1  m.36. 
La  l:ulle  moyenne  à  son  âge  est  de  1  m.  66  d'où  difl'érence 
en  moins  de  30  centimètres.  —  (Les figures  77  et  76  représen¬ 
tent  deux  malades  dont  nous  avons  publié  l'observation  dans 
les  comptes-rendus  de  liicètre  de  1901  et  1903i. 


ili  Voir  sur  l'idiotie  moiiguliemie  :  Bournevii.le.  Traité  de 
medecine  de  IJrouardel  et  Gilbert,  p.  58  ;  Cumpe-rendu  de 
liicètre  de  1901,  j).  136,  (avecpl.i  Examen  histologique  par  Phi¬ 
lippe  et  Oberthurj  ;  Compte-rendu  ào  1903,  p,  3  à  30  ;  avec  plan¬ 
ches,  fig.  et  examen.histologi((ue.  Aux  indications  hihliograiihiiiues 
que  nous  avons  données,  empruntées  de  la  littérature  anglaise,  il 
faut  ajouter  :  Neumann,  .D<  sujet  du  type  .Mongolien  tBerl.  kliu. 
Wochenschrift.  1899,  ir*  10)  ;  —  Srickk,  Pédiatrie.  1903,  p.  393  : 
—  William,  .1  case  of  typus  of  .Uongolian  Imbeeillily  {Bristol 
médico-chirurgical  Jounial,  1900,  p.  81),  etc. 
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Séance  générale  du  vendredi  7  aoiit  matin.) 

Présidence  de  W.  1)outrebi;nte  (de  Rlois'. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  l'exposé  et  à  la  discus¬ 
sion  de  latroisitme  question  à  l’ordre  du  jour  : 

Du  traiicmotl  de  ragitalion  et  de  iiiisomnie  dans  les  maladies 
nrirevsrs  clménlales  :  rapporteur  M.  le  D*'  Tbenei.. 

Ln  chapitre  de  généraliti's,  préliminaires  de  ce  rapport  a 
été  publié  dans  notre  numéro  du  8  août,  page  .S6. 

Poser  la  question  du  traitement  de  l'agitation  etde  l'insom¬ 
nie  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  c’est  demander 
presque  de  résoudre  celle  du  traitement  de  l'aliénation  men¬ 
tale,  car  à  l'heure  actuelle  ce  sontlàen  véritélesseulssymp- 
tômessur  lesquels  nos  moyens  thérapeutiques  puissent  agir. 
Pour  les  maladies  nerveuses,  au  contraire,  ce  n’est  qu'un  cha¬ 
pitre  important  il  est  vrai,  de  leur  histoire  thérapeutique.  On 
peut  dire  que  la  moitié  de  nos  malades  sont  amenés  dans  les 
asiles  en  état  d'agitation:  la  statistique  de  M.  Magnan,  que 
nous  reproduisons  (p.  131),  donne  10.000  malades  traités  par 
l'alitement  (donc  presque  tous  agités)  sur  18.000  entrées  en 
.j  années  ;  et  sur  les  8.000  restants  combien  pouvaient  pré¬ 
senter  de  l’insommie  1  Un  rapport  sur  une  question  d'aussi 
vaste  étendue  présentait  donc  quelques  difficultés  d'exécu¬ 
tion. 

11  fallait  mettre  au  point  la  question  des  hypnotiques  et 
celle  des  moyens  physiques  de  traitement  ;  pour  chacune 
de  ces  parties  et  pour  les  chapitres  com.posant  chacune 
d’elles,  il  était  indispensable  d’établir  les  données  physiolo¬ 
giques  et  cliniques  sur  lesquelles  peuvent  être  basées  les 
diverses  applications  des  procédés  à  étudier. 

Pour  les  hypnotiques  en  particulier,  la  diversité  des  subs¬ 
tances  à  examiner,  et  sur  beaucoup  desquelles  il  a  été  écrit 
des  volumes,  la  lâche  était  spécialement  quelque  peu  ardue. 
Dans  la  masse  des  documents,  il  fallait  faire  un  triage  soi¬ 
gneux  et  se  livrer  à  une  critique  serrée  des  résultats  donnés, 
parcourir  des  pages  pour  recueillir  des  faits  bien  précis. 
Quand  on  entre  dans  une  telle  étude,  on  estsurpris.  en  eflet, 
du  peu  de  précision  qu'apportent  trop  souvent  les  auteurs 
dans  la  vérification  des  faits,  dans  les  applications  des 
traitements,  dans  l’exposé  des  résultats  obtenus.  Trop  sou¬ 
vent  aussi  on  retrouve  les  répétitions  aveugles  défaits  plus 
ou  moins  bien  établis.  L’auteur  lente  de  faire  un  choix,  en 
remontant  autant  que  possible  aux  travaux  primordiaux. 
Et,  de  son  propre  avis,  peut-être  cette  recherche  l’a-t-elle 
entraîné  trop  loin  et  l'a  exposé  à  donner  à  la  première 
partie  de  ce  rapport  une  étendue  à  laquelle  la  seconde  n’est 
pas  proportionnée.  Il  a  tâché  de  schématiser  les  faits  prin¬ 
cipaux  connus  à  propos  de  chaque  médicament  en  s'atta¬ 
chant  à  donner  pour  chacun  d’eux  une  exquisse  physiologi¬ 
que  d'après  les  autorités  les  plus  autorisées.  Il  était  difficile 
d’exiger,  dans  les  conditions  où  le  rapporteur  était  placé, 
qu'il  fît  autre  chose  que  reproduire  les  opinions  des  auteurs. 
La  vérification  de  l’action  d’un  seul  médicament  demande 
des  mois  d’études. 

L’examen  de  la  question  au  point  de  vue  do  la  chimie  géné¬ 
rale  ne  pouvait  être  abordée  que  par  un  chimiste  de  profes¬ 
sion  et  Tréneladû  la  laisser  de  côté  ;  elle  a  été  exposée  avec 
une  compétence  et  uneclarté  incomparable  par  Fouchet,  c’est 
à  ses  leçons  qu’il  renvoie.  Il  s'est  donc  borné  à  prendre  tour  à 
tour  chaque  médicament  et  à  en  faire,  au  point  de  vue  précis 
auquel  il  devait  se  placer,  un  exposé  succinct.  Il  a  volontai¬ 
rement  laissé  de  côté  l’insomnie  causée  par  la  douleur,  elle 
était  évidemment  hors  de  cause  et  l'aurait  entraîné  à  don¬ 
ner  la  revue  des  analgésiques,  ce  qui  n'eût  pas  eu  de  fin. 

Le  chloral  estle  plus  universel  des  hypnotiques.  On  l'em¬ 
ploie  dans  les  cas  les  plus  variés,  dans  tous  les  cas  peut- ou 
dire  d'insomnie  ;  cest  àlui  que  l'on  finit  toujours  par  re¬ 
courir  quand  les  autres  hypnotiques  font  défaut.  Et  même 
pour  certains  médecins. c'est  l'hypnotique  unique.  Son  action 
dépressive  sur  la  circulation,  parfois  extrême,  surtout  aux 
doses  toxiques,  a  été  peut  être  exagérée  sur  la  foi  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux.  Les  cas  de  mort  sont  presque  tou¬ 
jours  dus  à  des  lésions  cardiaques  antérieures.  Mais,  même 


chez  les  cardiaques  on  a  pu  l'employer  sans  inconvénient. 
Le  somme  qu'il  procure  est  assez  rapide,  parfois  même  ins¬ 
tantané,  et  habituellement  sans  période  d'excitation  mani¬ 
feste.  Il  ne  s’accompagne  pas  moins  d'une  courte  ivresse, 
très  agréable,  semble-t-il,  car  l'accoutumance  morbide  est 
fréquente.  Le  chloral  conserve  son  activité  même  après  un 
usage  prolongé,  sans  nécessité  d'-élever  les  doses  ;  on  peut 
admettre  qu'il  n'y  pas  de  forme  d'insomnie  qui  résiste  à 
son  action  ;  mais  chez  les  névropathes  la  crainte  de  l'accou¬ 
tumance  devra  rendre  très  prudent.  Chez  les  aliénés, il  n'est 
pas  de  forme  morbide  qui  n'ait  été  soumise  avec  succès  à 
son  action  ;  et  c'est  presque  une  superfétation  que  d'insister 
à  ce  sujet.  Le  chloral  est  un  hypnotique  pur  et  n'a  pas  d'em¬ 
ploi  comme  sédatif  (le  bromure  est  dans  ce  dernier  but  com¬ 
munément  employé  comme  adjuvanll.  Les  doses  fractionnées 
ne  sont  guère  recommandables. Seulement  il  arrive  que  chez 
les  malades  où  l'action  du  chloral  s’épuise  vite  il  est  indiqué 
de  donner  une  dose  moyenne  en  deux  fuis  :  au  coucher  et 
dans  le  courant  de  la  nuit. 

On  a  cherché  à  substituer  au  chloral  des  produitsen  dé¬ 
rivant,  et  possédant  toutes  ses  propriétés  hypnotiques  sans 
ces  inconvénients. 

Le  plus  grand  désaccord  règne  au  sujet  du  ediloralamide . 
Les  uns  ne  lui  reconnaissent  pas  de  supériorité  sur  le  chlo¬ 
ral,  d’autres  les  considèrent  comme  évitant  l’action  cardio¬ 
vasculaire  de  ce  dernier.  L'ertains  le  regardent  comme  con- 
vulsivant.  Dans  de  telles  conditions  on  peut  hésiter  dans 
son  emploi,  d’autant  qu'il  paraît  échouer  là  où  échoue  le 
chloral.  Il  semble  en  tous  cas  ne  lui  être  nullement  supé¬ 
rieur  chez  les  grands  agités.  Pour  son  emploi  dans  le  deli¬ 
rium  trernens  en  particulier,  où  le  chloral  à  été  longtemps  le 
principal  médicament,  les  avis  les  plus  catégoriquement 
opposés  ont  été  émis. 

Le  crolon-chloral  est  tombé  en  désuétude,  cependant  aux 
doses  thérapeutiques  il  ne  paraît  pas  donner  lieu  à  des  Irou- 
bles  circulatoires  imporlauts  et  le  sommeil  qu’il  produit 
serait  calme  et  reposant. 

A  une  époque  plus  rapprochée,  le  chloral-urétlmne  (uval) 
a  été  très  recommandé.  Son  action  est  assez  irrégulière  en 
raison  de  sa  faible  solubilité  ;  il  est  moins  actif  que  le  chlo¬ 
ral,  déprime  autant  la  pression  et  donne  lieu  à  des  troubles 
digestifs. 

léEthyl-chloral-urélhane  (somnal)  est  un  médicament  mal 
défiai  et  son  emploi  s’accomj  agnerait  d’une  action  excitante 
des  fonctions  génitales  qui,  si  elle  est  aussi  fréquente  qu’on 
l'a  dit,  en  fera  abandonner  l’emploi,  d'ailleurs  peu  etendu, 
semble-t-il. 

Le  ehloral-antipyrinc  s'advessc  surtout  aux  insomnies  à  la 
douleur  et  il  n’est  cité  que  pour  donner  au  complet  la  revue 
des  dérivés  du  chloral  ;  d’ailleurs,  au  point  de  vue  auquel 
nous  nous  jilaçons,  il  est  certainement  inférieur  au  chloral 
et  ne  s’applique  qu’aux  insomnies  légères. 

La  principale  objection  à  faire  au  chloraln.^e  esl  sa  pro¬ 
priété  convulsivanle,  que  Richet  même  compare  à  celle  de 
la  strychnine  ;  les  phénomènes  convulsifs  consécutifs  a  son 
emploi  doivent  le  faire  rejeter  dans  tous  les  cas  où  l'on  peut 
craindre  l’exagération  d'un  état  spasmodique.  Il  n’en  est 
pas  moins  un  hypnotique  utilisé  dans  les  cas  les  plus  variés 
avec  un  certain  succès.  Les  doses  fractionnées  ont  pu  être 
employées  comme  sédatif  dans  divers  états  d'agitation. 

Le  clilorelniii'.  très  peu  répandu  et  très  toxique,  no  mérite 
qu’une  citation. 

L'urclhane  est  un  hypnotique  faible,  mais  inolfensif.et  a  clé 
em|)loyé  dans  l'insomnie  des  enfants.  Il  est  actuellement 
peu  utilisé  ;  mais  son  dérivé,  le  métyl-propy  1-  uréthane  (liédc- 
nali  a  fait  l’objet  de  recherches  récentes.  Le  pouvoir  hypno¬ 
tique  en  est  plus  élevé  que  celui  del’uréthane,  mais  ne  paraît 
pas  suffisant  pour  s'adresser  aux  agites,  mais  seulement 
aux  insomnies  simples.  La  polyurie  qu'il  produit  souvent 
le  rend  peu  utilisable. 

Le  melhylal  est  hypnotique  faible  et  infidèle  qui  n'a  guère 
eu  d'application  pratique  que  dans  l'alcoolisme. 

L’acetophciinne  diypnone\  est  un  hypnotique  faible  et  d'une 
toxicité  élevée  qui  l'a  fait  atiandonner. 

beaucoup  plus  important  que  les  subtances  précédentes 
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est  l'iiydrate  d'amylènp.  Quoique  donnant  lieu  expérimenta¬ 
lement,  et  aussi  parfois  aux  doses  thérapeutiques,  à  un  abais¬ 
sement  de  température  (jusqu’à  SS”)  et  à  quelques  troubles 
circulatoires  (irrégularités  cardiaques),  il  procure  13à45  mi¬ 
nutes  un  sommeil  calme  réparateur,  et  dont  le  réveil  est  facile. 
Son  action  est  sûre  à  la  dose  de  ,3  grammes,  mais  l’accou- 
tumauce  est  rapide  et  parfois  le  sommeil  est  précédé  d'une 
période  d'excitation  qui  peut  prendre  la  forme  d'une  véri- 
labloivresse.il  est  impossible  actuellement  d'indiquer  quel¬ 
que  application  spécilique  de  l'amylène,  si  ce  n'est  peut-être 
dans  Vépilepsie  convulsive,  quoiqu'il  ne  paraisse  pas  avoir 
d'action  bien  spéciale  sur  les  accès  psychiques  de  l'épilepsie. 
Il  peut  en  général  être  substitué  au  chloral  et  se  prêter  aux 
mêmes  associations,  mais  il  est  sans  aucun  doute  moins 
actif. 

Récemment,  la  combinaison  du  chloral  et  de  l'amylène,  le 
dormiol,  a  été  donné  comme  devant  remplacer  le  chloral 
dans  la  plupart  de  ses  indications. Des  doses  élevées,  dépas¬ 
sant  les  doses  permises  de  chloral,  seraient  beaucoup  moins 
toxifpies  que  ces  dernières.  Les  plus  chauds  partisans  du 
nouveau  médicament  reconnaissent  qu'il  n'y  en  a  pas  actuel¬ 
lement  d'indication  spécilique  et  en  reconnaissent  l'insulfl- 
sance  dans  les  grandes  agitations.  Il  paraît,  comme  activité, 
tenir  le  milieu  entre  le  chloral  et  l'hydrate  (l'amylène. 

Les  sulfones  sont  certainement  l’une  des  plus  précieuses 
acquisitions  de  la  médication  hypnotique.  Mais  les  dangers 
de  leur  emploi  sont  trop  certains  et  les  cas  de  mort  avec 
Iroiiblos  moteurs,  respiratoires  et  cardiaques,  avec  hémato- 
porphyrinurie,  sont  nombreux.  L'emploi  des  alcalins  est  ré¬ 
puté  comme  préventif  et  curatif  de  ces  accidents.  Le  trio- 
nal  a  le  grand  avantage  d'être  moins  toxique  ([ue  le  siilfonal 
et  d’agir  plus  vite,  ün  l'emploiera  de  préférence  par  doses 
descendantes  et  interrompues  en  raison  de  l'accumulation, 
d'après  la  méthode  de  Mairet,  en  partant  de  la  dose  de  2  gram¬ 
mes. 

Il  n'est  pas  de  maladie  nerveuse  ou  mentale  où  les  sulfo¬ 
nes  n'aient  été  employés  avec  des  succès  variables  dans  des 
cas  en  apparence  identiques.  Le  sommeil,  plus  rapide  poul¬ 
ie  trional  que  pour  le  sulfonal,  lequel  n'agit  parfois  qu’au 
bout  de  plusieurs  heures,  paraît  satisfaisant  et  reposant, 
quoique  suivi  éventuellement  de  céphalalgie,  d’une  sensa¬ 
tion  de  fatigue,  de  vacillement.  de  Iroubles  digestifs,  symp¬ 
tômes  le  moins  marqués  puur  le  trional.  Ce  sommeil  res¬ 
semble  au  sommeil  naturel  et  on  a  dit  que  les  sulfones  ne 
.sont  pas  des  stupéfiants,  mais  des  substances  adjuvantes  du 
besoin  de  sommeil. 

Ils  sont  à  éviter  dans  tous  les  cas  où  existe  une  faiblesse 
physique  marquée.  Ils  donneraient  de  meilleurs  résultats 
dans  les  cas  d'agitation  motrice  (ou  est  en  droit,  en  effet,  de 
leur  allribuer  une  action  presque  spécifique  sur  le  système 
moleur,  évidente  surtout  dans  les  intoxications',  de  moins 
bons  dans  les  cas  h  allucinatoires  ;  on  leur  a  même  attribué 
le  pouvoir  de  produire  des  hallucinations. 

A  citer  pour  mémoire  la  méthode  inacceptable  de  la  nar- 
<'Ose  Inonaliqite  continue  dans  les  psychoses  aigni’-s. 

Im  paraldéhyde  Bi  l’avantage  de  f  on  innocuité  presque  abso¬ 
lue,  même  à  très  haute  dose,  quand  elle  est  pure.  Le  seul  in- 
roiivénient  réel  est,  avec  la  rapide  accoutumance,  l’odeur 
d'aldéhyde  que  prend  l’haleine  et  qui  en  réduit  presque  l’u¬ 
sage  aux  malades  non  conscients,  dans  les  asiles.  Comme 
action  spéciale,  la  paraldéhyde  serait  préférable  au  chloral 
dans  l’alcoolisme  aigu  en  raison  de  l’absence  d’action  sur  le 
uœur.  Elle  s’allie  commodément  au  sédatif.  Citons,  sans  in- 
■ 'ster,  la  possibilité  de  donner  simultanémentlaparaldéhyde 
et  le  trional,  qui  agiraient  ainsi  à  doses  plus  faibles. 

léopiuiii  et  ses  alcatuides  paraissent  olfrir  des  indications 
communes  :  Tréiiel  passe  en  revue  les  principaux  de  ces  alca- 
h'ïde.'^,  mais  pense  que  c'e.st  l’opium  qui  esl  encore  actuelle- 
inent  plus  employé.  11  est  singulier  de  constater  que  l’ac¬ 
cord  n'est  pas  absolu  sur  les  indications.  Comme  calmant  et 
*=opurifique,  chez  les  anxieux,  il  est  accepté  d’une  fa(;on  géné- 
cale  :  les  déboires  qu’il  a  donnés  sont  dus  à  la  crainte  des 
hautes  doses  :  il  ne  faut  pas  hésiter  à  atteindre  jirogressive- 
nicnt  1  gramme  dans  certains  cas  et  ce  n’est  qu'à  ce  prix 
fine  l'action  noosthénique  est  obtenue.  Il  est  bien  supporté 


sous  condition  d’une  surveillance  très  exacte.  Il  semble  aussi 
qu’un  examen  de  la  pression  sanguine  serait  un  bon  guide 
dans  son  emploi.  Dans  la  manie,  l’opium  est  indiqué,  mais 
seulement  à  la  période  de  décroissance.  Dans  les  cas  aigus, 
l’alcoolisme  en  particulier,  il  a  donné  lieu  à  des  accidents 
toxiques.L’empIoi  des  opiacés  est  en  tout  cas  à  éviter  comme 
simple  iiypnotique. Quant  à  la  morphine,  hors  l’élément  dou¬ 
leur,  il  faut  franchement  s’en  abstenir,  du  moins  en  injection 
sous-cutanée,  chez  les  nerveux  quels  qu’ils  soient  et  les  alié¬ 
nés  curables.  Peut-être  les  nouveaux  dérivés,  ï héroïne  et  la 
dionine,  seront-ils  des  succédanés  utilisables,  mais  leur  em* 
ploi  en  méilecinementale  et  nerveuse;hors  les  faits  de  subs¬ 
titution  à  la  morphine,  est  à  peine  expérimenté.  Trénel  rap¬ 
porte  cependant  quelques  expériences  des  auteurs  d’où  il 
résulte  que  leur  action  se  confond  avec  celle  delà  morphine 
moins  ses  inconvénients  d’accoutumance  morbide  ;  cepen¬ 
dant  ,  il  existe  un  cas  d’héroïnomanie.  La  pèronînr  serait  aussi 
recommandable  pour  les  mêmes  causes,  quoique  moins  active. 
La  codéine,  longtemps  abandonnée,  a  été  réétudiée  à  nou¬ 
veau  ;  noire  impression  est  qu’elle  ne  donne  ({uedes  résultats 
transitoires. 

Le  ehanvre indien  n’est  pas  d'usage  courant  chez  nous  ;  son 
action  exhilarante  le  ferait  facilement  regarder  comme  indi¬ 
qué  chez  les  anxieux  :  l’expérience  démontre  qu’il  n’en  est 
rien.  Il  reste  encore  plutôt  un  produit  curieux  en  raison  de 
son  action  hallucinogène  bien  connue. 

Parmi  les  alcaloïdes  des  solanées  vireuses,  Vtiyoscine  mé¬ 
rite  seule  qu’on  s’y  arrête  aujourd’hui.  Elle  se  confond  avec 
lascopolainine,  et  avec  la  duboisine  probablement  aussi.  On  a 
beaucoup  médit  de  ce  médicamentmerveilleux.  Il  est  cepen¬ 
dant  des  cas  où  il  faut  à  toute  force  calmer  les  malades  et 
les  défenseurs  les  plus  résolus  du  no-reslraint  l’emploient; 
ce  n’est  peut-être  qu'un  médicament  d’urgence,  mais  à  ce 
titre  il  est  parfaitement  utilisable.  11  est  à  la  motilité  ce  que 
la  morphine  est  à  la  sensibilité.  Chacun  admet  qu’on  doit 
paralyser  la  sensibilité  d’un  individu  qui  souffre  d'une  façon 
intolérable  et  que  seule  la  morphine  peut  soulager,  et  .l’on 
ne  doit  pas  plus  refuser  de  paralyser  une  agitation  incoer¬ 
cible  dans  certains  cas.  Il  est  bien  entendu  qu’on  ne  devra 
l’employer  dans  ce  but  qu’en  cas  de  nécessité  et  quand  l'é¬ 
tat  physique  ne  s’y  oppose  pas.  D’autres,  d'ailleurs,  vont  plus 
loin  et  l’utilisent  systématiquement  chez  les  agités.  Trénel 
croit  qu’habituellement  il  vaut  mieux  s’abstenir  de  son  emploi 
prolongé  dans  les  cas  aigus  ;  mais  il  a  éprouvé  que  dans  les 
I  manies  chroniques  l'hyoscine  produit  une  rémission  tout  à 
fait  satisfaisante  sans  les  accidents  gastriques  et  l’influence 
néfastesurla  santégénérale  qu’on  a  affirmés. D'ailleurs,  lesin- 
toxications  —  Trénel  ne  dit  pas  les  phénomènes  d’intolérance, 
mais  les  intoxications  mortelles  — n'ont  pas  été  enregistrées, 
sauf  deux  cas  discutables.  Il  rapporte  par  ouï-dire  un  cas 
d’intoxication  accidentelle  par  injection  de  1  centigramme, 
dose  presque  10  fois  plus  forte  que  la  dose  habituelle  et  qui 
nécessita  la  respiration  artificielle  pendant  plusieurs  heures 
!  avec  succès  d’ailleurs.  Les  cas  recueillis  par  les  auteurs 
montrent  que  les  symptômes  ont  été  plus  bruyants  que  dan- 
j  gereux.  Mais  il  n’en  faut  pas  moins  une  très  grande  précau¬ 
tion.  Dans  les  grandes  agitations,refl'et  sédatif  ne  dure  que 
1  ce  que  dure  l’action  de  la  dose  ;  dans  les  cas  chroniques. les 
doses  fractionnées  par  injections  ou  à  l'intérieur  iT.  préfére¬ 
rait  ce  dernier  moyen)  donnent  une  sédation  durable  sans 
!  véritable  sommeil.  L'hyoscine  n'est,  il  est  vrai,  que  le  mé¬ 
dicament  symptomatique  de  l’agitation  ;  mais,  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre,  elle  remplit  parfaitement  ce  but. 

D’autre  part, son  action  bien  spécifique  sur  le  système  mo¬ 
teur  l’a  fait  employer  dans  la  paralysie  agitante  où  elle  pro¬ 
cure  souvent  un  véritable  soulagement  de  l'état  de  raideur 
si  pénible. 

'i'rénel  rappelle  pour  mémoire  la  pellotine  et  Veryotine. 

Pour  les  sédatifs, il  s’est  limité  à  esquisser  un  cliapitresur 
les  bromures,  le  bromure  de  potassium  en  particulier. Le  bro¬ 
mure  est  devenu  le  médicament  universel  et  l’on  peut  pres¬ 
que  dire  qu'on  l’ordonne  sans  discernement.  Dn  considère 
que  tous  les  états  d’excitabilité  névropathique  en  sont  justi¬ 
ciables  et  il  faudrait  énumérer  toutes  les  affections  mentales 
et  nerveuses  pour  exposer  les  cascù  il  est  couramment  près- 
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crit.  Quelques  points  particuliers  retiendront  l'attention  au 
point  de  vue  spécial  actuel.  Tout  d’abord,  Trénel  rappelle  que 
le  bromure  n’est  pas  un  hypnotique  vrai  ;  il  ne  produit  pas  di¬ 
rectement  le  sommeil,  il  y  invite,  a-t-on  dit,  aussi,  habituel¬ 
lement  il  est  associé  au  chloral  le  plus  souvent,  dont  il  pré¬ 
pare  l’effet.  Si  son  rôle  dans  l’épilepsie  vulgaire  n’a  plus  à 
être  même  indiqué,  il  serait,  d’après  certains,  défavorable 
dans  l’épilepsie  psychique,  qu’il  a  fait  apparaître  parfois 
comme  symptôme  de  suppléance  de  la  convulsion  disparue. 
Par  analogie  avec  l'épilepsie  on  l’a  appliqué  dans  les  cas  pé¬ 
riodiques,  mais  il  n’a  guère  donné  de  résultat  que  dans  les 
accès  menstruels. 

Trénel  n’a  pas  examiné  à  fond  la  question  de  la  diète  des 
chlorures  ;  dans  les  cas  rares  d'excitation  épileptique  où  elle 
fut  essayée,  elle  a  produit  des  résultats  contradictoires. 

Une  autre  médication,  la  cure  opio-bromurée  deFlechsig 
réussirait  bien  aussi  dans  l'épilepsie  psychique. 

Enfin  le  bromure  a  été  donné  à  hautes  doses,  continues  et 
répétées,  dans  les  cas  de  grande  excitation,  de  façon  à  obte¬ 
nir,  comme  dans  l’étatde  mal,  un  état  permanent  de  «sommeil 
bromique  »  suivant  l'expression  habituelle.  C’est  là  une  pra¬ 
tique  dangereuse. 

Trénel  passe  aux  moyens  physiques  de  traitement  qui  ne  s'a¬ 
dressent  guère  qu’aux  aliénés,  et  laisse  de  côté  les  pratiques 
hydrothérapiques  simples  qu'on  utilise  communément  chez 
les  névropathes. 

L’alitement,  quoi  qu'il  ne  s’adresse  qu’aux  aliénés  agités, 
n’a  été  formulé  d’une  façon  ferme. en  premier  lieu,  que  pour 
les  neurasthéniques  comme  mode  de  traitement  général  ;Tré- 
nel  ne  l’envisage  pas  ici  à  ce  point  de  vue.  Comme  mode  de 
traitement  de  tous  les  états  d’agitation,  avec  quelques  excep¬ 
tions  spéciales  (certains  cas  de  psychoses  de  la  puberté),  il 
est  admis  sans  conteste  en  Allemagne  ;  en  France,  la  mé- 
Hiode  commence  à  être  connue,  mais  sans  être  encore  sortie 
de  quelques  services.  Trénel  n’a  pas  à  envisager  les  voies  et 
moyens  de  pratiquer  l’alitement,  mais  seulement  ses  résul¬ 
tats. 

La  pénurie  de  personnel  l'a  empêché  de  faire  une  expé¬ 
rience  suffisante.  Mais  de  l’avis  deceux  qui  ont  expérimenté 
l'alitement  les  états  aigus  d’agitation  évoluent  d’une  façon 
bien  moins  bruyante  et  peut-être  plus  rapide,  mais  l'influence 
sur  le  pronostic  de  la  maladie  parait  bien  faible  au  total. 
Ij’autre  part,  si  l’agitation  est  considérablement  influencée 
quant  à  son  intensité,  il  semble  bien  que  le  sommeil,  loin 
d’être  amélioré,  est  plutôt  diminué  la  nuit,  sans  que  les  heures 
perdues  soient  remplacées  par  une  sieste  dans  la  journée  :  ceci 
ressort  des  tableaux  que  l’auteur  présente  et  qui  lui  ont  été 
fournis  parM.  Vigoureux, médecin  de  l’asile  de  Ville-Evrard. 
Ce  point  demanderait  à  être  mieux  éclairci,  et  il  serait  utile 
de  faire  une  enquête  à  cesujet,  ainsi  que  surles  autres  points 
de  la  question.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  relevés  des  malades  ali¬ 
tés  dans  divers  services  iMagnan,  Briand,  Vigoureux),  mon¬ 
trent,  sinon  les  résultats  de  la  thérapeutique,  du  moins  la  pos¬ 
sibilité  de  la  réalisation  de  la  méthode. 

A  la  question  de  l’alitement  se  rattache  celle  de  l'isole¬ 
ment.  Doit-on  isoler  les  grands  agités,  doit-on  les  aliter  dans 
les  salles  communes Trénel  donne  l'indication  des  opinions 
des  aliénistes  allemands  et  la  pratique  de  MM.  Magnan  et 
Briand,  dont  l’un  repousse  l'isolement  de  façon  absolue, l’au¬ 
tre  y  recourt  encore.  Si  l’on  laisse  de  côté  la  question  de  dis¬ 
cipline  des  salles  de  malades.  Trénel  pense  que  certains  agités 
doivent  être  isolés  dans  un  but  thérapeutique  ;  les  soustraire 
aux  excitations  de  i’entourage  est  nécessaire,  mais  il  ne  s’a¬ 
git  pas  ici  de  l’isolement  permanent,  mais  bien  du  placement 
transitoire  dans  une  chambre  particulière  avec  surveillance. 
C’est  aller  trop  loin  que  de  vouloir  faire  disparaitre  d’une 
façon  absolue  les  chambres  d'isolement  ;  là  encore  une  en¬ 
quête  ultérieure  serait  utile. 

Pour  les  pratiques  h  ydrothérapiques,  Trénel  se  borne  à  la  ques¬ 
tion  de  grande  actualité  des  bains  permanents  et  proloiujés.  Il 
est  de  pratique  courante,  dans  les  cas  d’insomnie  simple,  de 
donner  un  bain  tiède  le  soir.  Mais  plus  importante  est  la 
question  du  bain  permanent.  Née  en  France,  la  méthode  y  a 
élé  négligée,  et  est  rééditée  en  Allemagne.  Les  auteurs  don¬ 
nent  le  bain  permanent  comme  réalisant  l’idéal  de  la  médi¬ 


cation  sédative.  Il  nous  manque  une  statistique  des  cas  où 
l’hyoscine  a  dû  être  employée  simultanément  ;  il  faut  cepen¬ 
dant  espérer  qu’il  y  a  là  autre  chose  qu’un  moyen  de  dimi- 
muer  l’usage  des  hypnotiques.  En  France,  Trénel  n’a  pu  se  pro¬ 
curer  de  renseignements  sur  la  méthode;  elle  n’y  a  pas,  à  sa 
connaissance,  été  expérimentée.  Il  y  a  là  une  question  de 
personnel  et  de  dépense  qui  s’oppose  à  sa  réalisation.  On  ac¬ 
corde  la  préférence,  faute  de  mieux, aux  bains  prolongés, mais 
sans  leur  donner  bien  souvent  la  durée  de  douze  heures  que 
l’on  a  adoptée  ailleurs  ;  12  heures  de  bain,  12  heures  de  lit, 
en  intercalant  au  besoin  quelques  moments  de  promenade, 
cela  constitue  une  méthode  mixte  qui  mériterait  d’ètre  expé¬ 
rimentée  plus  systématiquement. 

Il  faut  insister  sur  un  petit  point  qui  a  son  importance, 
c'est  l’action  excitante  des  bains  très  chauds  atteignant  Sfi». 

Trénel  étudie  la  question  de  la  balnéation  froide  complète¬ 
ment  abandonnée  dans  les  maladies  mentales.  Elle  serait 
formellement  indiquée  dans  le  delirium  tremens,  où  elle 
donnerait  de  merveilleux  résultats. Son  application  serait  dé¬ 
sirable  dansles  délires  aigus  et  les  psychoses  s’accompagnant 
de  fièvre  ;  mais  là  aussi  les  documents  précis  font  défaut. 

L'enveloppement  humide  estune  pratique  bien  connue,  mais 
de  moins  en  moins  employée.  Cet  ostracisme,  dû  aux  acci¬ 
dents  consécutifs  (cas  de  mort  par  congestion  pulmonaire, 
par  collapsus),  est  peut-être  trop  absolu.  Il  est  vrai  que  les 
indications  en  sont  des  plus  mal  spécifiées. 

L’auteur  a  fait  précéder  cette  revue  thérapeutique  de  l  ’exposé 
des  principales  données  cliniques  et  physiologiques  générales 
sur  l’agitation  et  l’insomnie.  Cet  exposé,  comme  il  le  remar¬ 
que,  n’a  pu  être  qu’un  recueil  de  documents.  Il  en  fait  res¬ 
sortir  l’imperfection  de  nos  connaissances  sur  le  sujet  qui  est 
encore  à  réétudier  presque  tout  entier,  et  cliniquement,  et 
expérimentalement . 

M.  CoLLERRE.  —J’ajouterai  quelques  remarques  au  rap¬ 
port  si  complet  de  M.  Trénel. 

L’opium,  dans  la  manie,  n’a  pas  été  préconisé  seulement 
par  Guislain.  Marcé  en  a,  en  France,  posé  le  premier,  je  crois, 
les  indications.  Moi-même,  dans  mon  Traité  paru  en  1890, 
je  me  suis  étendu  sur  Futilité  de  l’extrait  thébaïque  au  dé¬ 
clin  de  la  manie,  surtout  chez  les  femmes.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  morphine,  je  ne  puis  partager  la  manière  de  voir 
du  rapporteur  :  c'est  un  médicameni  utile  et  précieux  dans 
l’anxiété  et  un  certain  nombre  de  formes  mélancoliques.  11 
est  un  médicament  que  je  ne  vois  pas  signalé  dans  le  rap¬ 
port,  c’est  l’alcool.  Dans  l’agitation  et  l’insomnie  des  athéro¬ 
mateux  et  des  déments  séniles,  un  verre  de  vin  de  Bordeaux 
ou  une  potion  de  Todd  est  d’un  effet  excellent,  agréable 
pour  le  malade  et  plus  inoffensif  que  la  plupart  des  autres 
médicaments  dirigés  contre  ce  symptôme.  L’action  d«  l’al¬ 
cool  chez  cette  catégorie  de  malades  a  été  signalée  déjà  par 
certains  auteurs  allemands  et  en  particulier  par  de  Krafft- 
Ebing.  Enfin,  je  veux  signaler  Faction  éminemment  cal¬ 
mante,  dans  l’agitation  incoercible  de  certains  maniaques, 
mélancoliques  et  épileptiques,  d'injections  de  sérum  à  la 
dose  de  30Ü  à  1.000  grammes.  En  même  temps  qu’elles  amé¬ 
liorent  l'état  général,  elles  atténuent  et  parfois  font  dispa¬ 
raître  l’agitation  et  l’insomnie  d’une  façon  tout  à  fait  remar¬ 
quable. 

M.  E.  Deschamps,  de  Rennes.  —  Les  erreurs  d’une  théra¬ 
peutique  symptomatique  peuvent  aggraver  des  cas  bénins 
facilement  curables  au  contraire  en  s’adressant  aux  fonctions 
de  nutrition  qui  sont  en  cause. 

Si  le  sommeil  ne  vient  pas  à  son  heure,  c’est  qu’il  existe 
une  raison  majeure  qui  s’oppose  à  un  minimum  fonctionnel 
et,  loin  de  la  violenter,  il  est  urgent  de  l'aider  à  réparer  le 
mal  contre  lequel  l'insomnie  n’est  en  réalité  qu’un  moyen 
de  défense  physiologique.  L’excrétion  est  la  fonction  la  plus 
intimement  liée  au  sommeil.  Chez  tous  les  sujets  à  nutrition 
retardante,  la  nécessité  de  l’excrétion  maintient  en  dehors 
des  limites  normales  la  constance  de  la  tension  vasculaire, 
et  il  importe  de  n’employer  pour  amener  le  sommeil  que  des 
moyens  qui  soient  de  nature  à  ne  pas  la  surcharger  ou  en¬ 
core  mieux  à  la  favoriser.  Il  importe  donc  de  rejeter, chez  les 
nerveux  simples,  les  neurasthéniques  et  les  hystériques. 

1  l'usage  des  hypnotiques,  qui  agissent  tous  en  jugulant,  soit 
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immédiatement,  soit  secondairement,  la  tension  vasculaire. 

Il  nous  reste  les  moyens  d'hygiène,  les  moyens  d’action  sur 
les  fonctions  excrétrices  et  les  moyens  physiques  qui  agis¬ 
sent  sur  la  nutrition  et  l’excrétion.  Le  régime  alimentaire 
lacto-végétarien  et  l'usage  des  laxatifs  répondent  aux  deux 
premières  indications.  La  troisième  indication  est  remplie  ; 
d'une  façon  on  ne  peut  plus  satisfaisante  par  la  balnéation  à 
température  et  durée  variables  selon  des  indications  faciles 
à  déterminer. 

Chez  les  malades  qui  ont  conservé  une  endurance  suffi¬ 
sante  à  la  calorification,  on  utilisera  les  bains  tièdes  k  tem¬ 
pérature  descendante  de  34"  à  26"  et  d’une  demi-heure  de 
durée.  Chez  les  malades  dont  l’état  de  la  fonction  cardio- 
vasculaire  ne  peut  plus  utilement  ou  même  sans  danger 
être  sollicitée  en  vue  de  la  production  croissante  de  calori¬ 
que,  nous  avons  recours  à  la  balnéation  chaude  k  tempéra¬ 
ture  ascendante  de  33"  à  'il"  et  de  5  à  8  minutes  de  durée. 

L'action  de  la  chaleur  agit  directement  comme  énergie 
excitatrice  sur  le  système  nerveux  et  produit  rapidement 
une  vaso-dilatation  considérable  qui  diminue  la  résistance 
totale  et  augmente  la  partie  utile  de  la  charge  du  cœur.  Les  j 
réactions  physiologiques  salutaires  de  cette  thérapeutique  | 
sont  mises  en  évidence  par  la  sudation  souvent  très  abon-  ! 
dante  qui  accompagne  le  retour  à  l’hypertension  et  l'aug¬ 
mentation  considérable  delà  sécrétion  urinaire  ;  et  l’on  voit 
des  malades  que  l’anurie  surtout  empêchait  de  dormir  se 
déclarer  très  satisfaits  d'un  sommeil  entrecoupé  par  le  be¬ 
soin  fréqueni  des  émissions  qui  du  reste  n’est  que  passager.  ' 
Scancc  de  projections  à  l'Institut  Solvay  à  11  heures. 

M.  le  P*'  "Van  Gehuchten  (Louvaini  :  La  poliomyélite  (inté¬ 
rieure  aigue  de  radulle.  —  Le  trajet  central  des  nerfs  moteurs 
périphériijues  établi  par  la  méthode  de  la  dégénérescence  wallé- 
rienne  indirecte. 

Sur  le  mode  de  contact  entre  les  neurones. 

Mlle  M.  Stefanowska  (Bruxelles).  —  Il  est  généralement 
admis  que,  ilans  la  conduction  du  courant  nerveux,  les  pro¬ 
longements  dendritiques  du  neurone  jouent  le  rôle  d'appa¬ 
reils  de  réception  et  que  les  prolongements  cylindraxiles 
constituent  l'appareil  de  distribution  du  courant.  Le  passage 
du  courant  nerveux  s’opère  par  le  contact  entre  les  dendri- 
tes  d’un  neurone  et  les  arborisations  cylindraxiles  d'un  neu¬ 
rone  voisin.  Or,  l'étude  de  l'anatomie  de  la  cellule  nerveuse 
nous  permet  d’affirmer  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  con¬ 
tact  entre  les  cellules  nerveuses  est  assuré  k  l'aide  d'appa¬ 
reils  terminaux  appropriés  à  ce  but.  Dans  plusieurs  publi¬ 
cations  antérieures,  j'ai  démontré  que,  chez  les  animaux 
adultes  et  bien  portants,  toutes  les  cellules  corticales  sont 
munies  d’innombrables  appendices  pirifonnes.  qui  se  termi¬ 
nent  librement.  Ils  sont  révélés  par  plusieurs  méthodes  de 
coloration  (procédé  lent  et  rapide  de  Golgi,  méthode  de 
Cox,  méthode  au  sublimé  de  Flatau,  méthode  au  bleu  de 
méthylène  vital  par  injection  et  par  apposition  ducoloranti. 
Lans  des  recherches  plus  récentes,  j'ai  signalé  que  ces 
mêmes  terminaisons  k  bout  épaissi  existent  également  dans 
les  noyaux  gris  à  la  base  du  cerveau,  dans  le  cervelet  et  le 
bulbe.  Enfin,  dernièrement,  j’ai  trouvé  les  appendices  piri- 
formes  dans  la  moelle  épinière  du  lapin  et  surtout  chez  la 
grenouille.  Nous  voyons  ainsi  que  c’est  là  un  mode  général 
de  terminaison  des  dendrites  nerveuses.  D’un  autre  côté, 

1  éminent  histologiste  espagnol  R.  y  Cajal  a  décrit  depuis 
longtemps  que  les  fines  arborisations  des  fibres  nerveuses 
dans  la  moelle  épinière,  l'écorce  cérébrale  et  cérébelleuse, 
Se  terminent  par  des  boutons  qui  entrent  en  contact  avec  les 
dendrites. 

En  résumé,  les  deux  pôles  de  la  cellule  nerveuse  portent 
des  terminaisons  épaissies,  dont  le  contact  assure  le  pas¬ 
sage  du  courant  nerveux,  exactement  comme  cela  se  passe 
dans  les  machines  électriques.  Bien  entendu,  cette  analogie 
superficielle  ne  préjuge  en  rien  sur  la  vraie  nature  du  cou- 
•■ant  nerveux,  mais  en  revanche  elle  permet  de  nous  placer 
sur  le  véritable  terrain  anatomique  pour  comprendre  aussi 
bien  la  distribution  indépendante  du  courant  nerveux  sui- 
''ant  les  voies  préétablies,  que  la  variation  de  sa  vitesse  et 
■^ènie  ses  interruptions  passagères  ou  définitives.  Il  se 


peut,  en  effet,  que  d'imperceptibles  oscillations  de  ces  appa¬ 
reils  terminaux  puissent  ouvrir  ou  fermer  le  passage  au 
courant  nerveux  dans  une  direction  déterminée. 

Séances  de  communications  diverses. 

Les  séances  de  communications  diverses  ont  été  sub¬ 
divisées  en  deux  sections  :  psychiatrie-  et  neurologie. 

T>a  section  de  psychiatrie,  présidée  parM.leD--  Giraud, 
de  Rouen,  a  entendu  les  communications  de  MM.  Tou- 
tichkine,  Cullerre,  Bastin,  Debray,  Chardon,  (Marie. 

Im  section  de  neurologie  a  été  consacrée  aux  commu¬ 
nications  de  Mlle  Lipinska,  de  Mlle  loteyko,  de  MM.  De 
Buck  et  de  Moor,  Leri. 

Psychiatrie 
De  la  sélection  négative. 

M.  Toutichiune  (Kharkoff.,  —  On  sait  que  les  questions  de 
l’hérédité  pathologique  dans  les  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  sont  étudiées  le  mieux  par  les  savants  français.  11 
ne  faut  que  se  rappeler  les  noms  de  Lucas,  Morel,  Moreau 
de  Tours,  etc.  JL  Trélal  dit  que  l'hérédité  est  la  cause  des 
causes  des  maladies  mentales.  Selon  M.  Déjérine,  les  affec¬ 
tions  nerveuses  sont  toujours  héréditaires.  Le  célèbre  Jlorel 
est  le  père  de  la  science  de  la  dégénérescence  héréditaire 
en  résultat  de  l'hérédité  pathologique  progressive.  M.  Ch. 
Féré,  dans  sa  «  Famille  névropathique  »  —  œuvre  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  Iraduirc  en  russe  —  emploie  le  terme  «  sélec¬ 
tion  pathologique.  »  analogue  k  la  sélection  sexuelle  de  Dar¬ 
win  :  il  fait  attention  sur  le  rôle  des  mariages  entre  les 
dégénérés,  déséquilibrés  ;  sur  le  rôle  de  l’hérédité  morbide 
double  du  côté  du  père  et  du  côté  de  la  mère.  On  sait  que, 
selon  Charcot,  les  nerveux  se  recherchent.  Notre  chère 
confrère,  M.  Legrain,  a  noté  la  fréquence  des  mariages  entre 
les  alcooliques.  Une  autre  espèce  de  sélection  pathologique, 
ce  que  j'appelle  «  sélection  négative  artificielle  »,  analogue  à 
celle  de  Darwin,  est  notée  déjà  dans  la  littérature  médicale, 
quoique  nous  n’ayons  pas  trouvé  des  travaux  spéciaux, 
consacrés  à  cette  question,  sauf  ceux  de  M.  Ireland,  qui 
constate  la  dégénérescence  de  la  famille  royale  d'Espagne 
en  résultat  des  mariages  des  membres  de  cetle  famille  entre 
eux.Esquirol  dit  quelcs  maladies  mentales  se  rencontrent (iO 
fois  plus  souvent  dans  les  familles  aristocratiques  que  dans  le 
reste  de  la  population,  ce  qui  dépend  de  la  sélection  patho¬ 
logique  artificielle.  Je  ne  veux  pas  vous  fatiguer  en  citant 
d'autres  exemples. 

Mais  nulle  pari,  dans  la  littérature  médicale,  je  n’ai  trouvé 
des  indications  sur  la  sélection  négative  naturelle  qui  s’ac¬ 
complit  d'une  manière  inconsciencieuse  automatique.  Je  me 
suis  intéressé  de  la  question,  s'il  se  rencontre  souvent  en 
général  l'hérédité  pathologique  double,  ou  convergente  dans 
l'étiologie  des  névroses  et  des  psychoses,  dans  celle  de  la 
dégénérescence  familiale  .  Bi  c'est  juste,  alors  les  mariages 
entre  les  personnes  pathologiques  dans  la  large  acception 
de  ce  mot,  quelles  que  soient  leurs  causes,  jouent  un  rôle 
incontestable  comme  un  facteur  de  l'hérédité  pathologique 
progressive. 

Voilklebutde  mes  recherches  sur  ce  sujet  que  j’ai  en¬ 
treprises  il  y  a  déjà  quelques  années,  et  que  j'ai  publiées  en 
russe  dans  une  œuvre  sous  le  titre  ;  «  Le  rôle  de  la  sélection 
négative  dans  le  proi:essus  de  la  dégénérescence  familiale 
—  ou  les  principes  du  darwinisme  dans  la  pathologie  ».  ■— 
Je  demande  pardon  à  l’Assemblée  honorable  de  ne  pas  être 
du  tout  préparé  à  la  communication  que  j’ai  décidé  de  faire, 
il  n'y  a  que  deux  jours,  sur  la  proposition  de  mon  cher 
collègue,  M.  Marie.  C’est  pourquoi  je  ne  puis  pas  expli¬ 
quer  ici  brièvement,  mais  d'une  manière  compréhensible, 
les  détails  de  la  technique  de  mes  recherches,  et  je  ne 
m’arrêterai  que  sur  les  principes.  En  étudiant  l'hérédité 
de  mes  malades  (des  cliniques  et  des  hôpitaux  de  Moscoui, 
je  notais,  dans  leurs  familles,  les  personnes  chargées  de 
tares,  les  personnes  dégénérées,  ou  pathologiques  dans  la 
large  acception  de  ce  mot,  par  exemple,  aliénés,  épilepti¬ 
ques,  hystériques, invétérés,  imbéciles  ou  iôiots,  alcooliques, 
chroniques  graves,  tuberculeux,  dégénérés  supérieurs  pro¬ 
prement  dits,  bizarres,  démoralisés,  criminels,  vicieux. 
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malformés,  ou  monstres,  etv'.  Pendant  quelques  années,  j'ai 
analysé  près  de  six  mille  familles,  d'où  provenaient  mes 
malades  (des  cliniques  et  des  hôpitauxl  selon  les  données 
de  la  clinique  psychiatrique  de  Moscou  du  professeur  Kor- 
sakolL  j'ai  trouvé  l’hérédité  morbide  plus  que  dans  90  %  de 
tous  les  cas  ;  selon  les  autres  données  le  pour  cent  variait 
entre  et  90  pour  les  aliénés  et  entre  70  et  80  pour  les  né¬ 
vrosés. 

Après  avoir  séparé  le  groupe  des  malades  chargés  de 
tares  héréditaires,  j'ai  tàclié  de  le  diviser  en  deux  parties  : 
O  avec  l'hérédité  pathologique  uailalénde,  seulement  du 
coté  du  père  ou  celui  de  la  mère,  ce  que  J'appelle  —  l'héré¬ 
dité  divergente  —  et  la  seconde  avec  l'hérédité  pathologique 
double,  comme  du  côté  du  père  ainsi  du  côté  de  la  mère, 
ou  l’hérédité  pathologique  convergente.  Ihi  comptant  le  nom¬ 
bre  des  premiers  et  des  seconds  cas,  j'ai  trouvé  que  l'héré¬ 
dité  convergente  se  rencontre  en  moyenne  dans  64  %  de 
toutes  les  données  que  j’ai  amassées  ;  elle  varie  de  üO 
jusqu'à  90  %  dans  les  groupes  dill'érents  des  cas,  pris  des 
sources  différentes  (cliniques  ou  hôpitaux:  ou  dans  les 
groupes  différents  nosologiques. 

Par  conséquent,  lefacteurdc  sélection  négalice,  qaeües  que 
soient  ses  causes,  joue  un  rôle  évident  dans  le  processus  de 
l'hérédité  pathologique.  Et  ses  causes  peuvent  être  très  dif¬ 
férentes,  parexemple, le  penchant  mutuel  des  dégénérés, les 
conditions  sociales, politiques,  économiques,  géographiques, 
climatiques,  etc.  Les  conditions  des  mariages  sont  très  dif¬ 
férentes  dans  les  familles  royales,  aristocratiques,  dans  la 
démocratie,  la  ploutocrai ie,  le  prolétariat,  dans  les  différen¬ 
tes  races,  etc.  Mais  la  prédisposition  morbide,  les  défauts 
physiques  ou  moraux, qui  caractérisent  tel  ou  tel  groupe  so¬ 
cial  ou  politique,  s’aggravent,  s’accentuent  grâce  aux  maria¬ 
ges  conclus  dans  le  même  groupe. 

Par  conséquent,  il  y  a  une  sélection  négative  générale, non 
seulement  sexuelle  ou  artificielle,  mais  nntureHe.  analogue  a 
celle  de  Darwin. 

Pour  analyser  le  rôle  de  cette  sélection,  j'ai  étudié  sépa¬ 
rément  mes  deux  groupes,  d’un  côté  avec  l'hérédité  unilaté¬ 
rale  et  de  l’autre  bilatérale  ou  double,  et  j'ai  comparé  les 
particularités  des  cas  de  l’un  et  de  l’aulre  groupe.  Je  tâchais 
de  déterminer  combien  de  parents  chargés  de  tares  avait 
chaque  individu  de  l'un  et  de  l’autre  groupe  et  j'ai  trouvé 
ainsi  les  indices  ou  cceflicients  moyens  résultant  do  toutes 
les  données  ramassées  (environ  6.000  familles). 

Ce  coeliieient  pour  le  groupe  divergent  est  égal  environ 
à  1  1/2  ;  pour  le  groupe  convergent,  il  dépasse  le  chiffi'e  4. 

En  divisant  le  second  parle  premier,  je  trouv-;  le  troisième 
coefficient  —égal  environ  à  2  1/2  qui  montre  l’accélération 
du  processus  de  l'accumulation  dos  dégénérés  danslcs  famil¬ 
les  morbides,  accélération  résultant  de  la  sélection  néga¬ 
tive.  Il  est  intéressant  que  ce  coefficient  du  processus  de  la 
sélection  soit  différent  dans  les  divers  groupes  nosologiques  : 
il  est  plus  grand  dans  le  groupe  des  psychoses  des  dégéné¬ 
rés  proprement  dits;  il  est  plus  petit  dans  celle  des  névroses 
plus  légères.  Un  autre  phénomène  que  j'ai  remarqué,  est  ce 
que  le  facteur  de  la  sélection  négative  donne  la  plus  nom¬ 
breuse  progéniture  pathologique,  en  comparaison  avec  l’a¬ 
gent  de  l’hérédité  unilatérale. 

En  comptant  la  descendance  directe,  provenant  d-e  deux 
parents  morbides,  nous  trouvons  plus  qu'une  double  quan¬ 
tité  de  dégénérés  en  comparaison  avec  la  progéniture  des 
mariages  dont  l’un  des  conjoints  est  dégénéré  et  l'autre  eM 
plus  ou  moins  normal.  Notre  premier  coefficient  montre  évi¬ 
demment  que  d'une  longue  série  de  familles  ressortent  au 
premier  plan  les  familles  dont  l'hérédité  est  la  plus  char¬ 
gée  et  les  membres  do  ces  familles  ont  la  tendance  de  se 
marier  entre  eux  et  de  celte  façon  aggraver  encore  leur  dé¬ 
générescence.  Ce  facteur  produit  la  concentration  des  dégé¬ 
nérés  qui  étaient  difsémitiés  ;  il  crée  i'almosphère  dégéné¬ 
rative  dans  les  familles,  il  se  trouve  à  la  base  des  psychoses 
par  imitaiion,  d'une  infection  psychique  qui  transforme  la 
prédisposition  et  la  déséquilibration  dans  l'aliénation  mani¬ 
feste. 

Le  second  fadeur  se  trouve  à  la  base  d'une  véritable  pro¬ 
duction  des  nouveaux  dégénérés  parles  mariages. 


Ces  deux  facteurs  font  quoies  dégénérés,  d'un  cote,  s'ac¬ 
cumulent,  se  concentrent:  de  l’autr-j  côté,  ils  s’augmentent 
en  nombre  ;  ils  SC  créent  des  nouveaux  dégénérés  qui  n'exis- 
taieiit  pas  avant  et  qui  sont  dégénéré.s  au  degré  supérieur  de 
leurs  ascendants,  comme  l’a  déjà  démontré  Morel  cl  d'autres 
savants  français  autorités. 

Chacun  de  ces  facteurs  peut  accélérer  le  proc  ssus  de  la 
dégénérescence  ;  mais  on  voit  évidemment  que  la  concen¬ 
tration  des  dégénérés  doit  augmenter  encore  leurproluc- 
tion  par  mariage  dan  ■  les  générations  suivantes;  parconsé- 
quent,  la  vitesse  elle-même  du  processus  de  la  dégénéres¬ 
cence  n'est  pas  constante,  mais  variable,  s’aggravant  de  plus 
en  plus  do  génération  en  génération.  L'analyse  statistique 
et  mathématique  de  toutes  les  données  cliniques  que  j’avais 
ramassées  m’a  mo.itré  évidemment  que  le  processus  de  la 
dégénérescence  humaine  se  présente  en  forme  d'un  mouve¬ 
ment  progressivement  accéléré,  dont  la  vitesse  et  même  l'ac¬ 
célération  n’est  pas  une  grandeur  constante,  mais  accrols- 
sanle.  Par  conséquent  ce  n’est  pas  un  mauvement  unifor¬ 
mément  accéléré,  mais  présente  une  accélération  progres¬ 
sive  de  génération  en  génération.  Ces  résulta's  de  mes  re¬ 
cherches  statistiques  sont  complètement  d’accord  avec  les 
observations  du  célèbre 'Morel  qui  le  conduisirent  à  sa  loi  de 
l’hérédité  morbide  progressive,  se  trouvant  à  la  base  de  la 
dégénérescence.  Eh  bien  !  on  peut  dire  qu'une  loi  aveugle  de 
la  naturedonne  on  même  temps  deux  moyens  pour  perfec¬ 
tionner  le  genre  humain,  pour  l'adopter  au  milieu  extérieur. 

D'un  côté,  c’est  le  terrain  de  la  lutte  pour  l'existence  de 
Darwin,  sélection  naturelle  des  individus  plus  adaptés  et 
leur  perfectionnement  progressif  ;  de  l'autre  côté,  c’est  la 
sélection  négative, c'est  le  croisement  mutuel  des  dégénérés 
inadaptés  pour  faire  périr  le  plus  vite  possible  des  parties 
morbides  de  l’arbre  humain.  (.1  suivre.) 


VARIA 

Exercices  spéciaux  du  service  de  santé. 

(du  2.7  au  29  août  19(1-7). 

Programme  général  des  c.verckes. 

P’'-'  journée:  mardi 'lô  aoétl,  8  h.  47’  du  malin,  réunion  des 
officiers  à  la  salle  des  adjudicalions  (corridor  d'Arles.  Hôtel 
des  Invalides.)  Entrée.  71  é/v,  boulevard  f.alour  Maubourg  ; 
de  9  h.  à  11  h.,  conférence  par  h;  directeur  technique,  confé¬ 
rence  par  un  officier  d'Etat-Major  ;  à  partir  de  1  h.  1/2,  pré- 
ration,  organisation  dos  unités  sanitaires.  Lhargement  du 
matériel  des  différentes  forrnalions, 

2\journrc,  mercredvKj  aoéd  :  7  h.  du  matin,  départ  des  for¬ 
mations  pour  Joinville- le-Poiit,  Service  de  marche  et  canton¬ 
nement.  Chaque  unité  fera  son  cantonnement;  2  à  7  h.  du 
soir,  démonstrations  elexercices  techniques  pour  les  infir¬ 
miers  et  brancardiers,  dans  les  différentes  formations  sani¬ 
taires. 

■P  journée, jeudi  27  août  :  T  h.  du  matin,  marche  des  forma¬ 
tions  sanitaires  dans  une  colonne  de  division.  Combat  d’une 
division  sur  leplaleau  de  Champigny.  1'“  phase  :  attaque  de 
Clicnnevièi'es-Ormesson.  2'’  phase  :  Combat  vers  le  Plessis- 
Trévise.  Fonctionnement  du  service  de  l’avant  pendant  et 
après  le  combat  (service  régimentaire,  ambulanee  division¬ 
naire  opéranlendeux  sections  séparées);  1  h.  du  soir,  relevé 
de  l'ambulance  par  l'hôpital  de  campagn  u  Exploration  noc¬ 
turne  du  champ  de  bataille,  s'il  y  a  lieu. 

'r  journée,  vendredi  28  aoéit  :  1«  matin  (de  7  à  9  h.),  combat 
delà  division  à  Queuc-en-Hric  el  Pontault.  Fonctionnement 
du  service  de  sanie  dél  avant  pendant  le  combat  (service rc- 
gimcnlaire,  ambu'ance  divisionnaire,  ambulance  de  corps); 
2”  après-midi  (de  1  à  7  h.i  Mouvement  rétrograde  de  la  di¬ 
vision.  ItcHaile  des  formations  sanitaires,  enlèvement  du 
matériel  ;  évacuation  des  blessés  sur  la  ligne  do  retraite  par 
les  moyens  de  transport  'es  formations  et  les  moyens  de 
rcquisi'ion. 

k  journée,  samedi  'Phiotil  :  7  h.  du  malin.  Elablissement  et 
I  fonctionnement  de  l’hôtel  d'évacuation  à  la  gare  m"  de  Plant- 
I  Champigny.  Formation  d'un  convoi  d’évacuation  dirigé  de 
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rhôpilal  (le  campagne  [Chenni'vièrcs)  sur  l'hôpilald’évacua'  ion. 

9  11.  matin.  Orgaiiisalion  d’un  train  sanitaire  improvisi?.  IDli. 
matin.  Conférence  sur  l’inipital  d'évacuation  et  le  service 
üe  l’arrière.  Criliijue  tecliniiiue  derensemlile  des opéraiions. 
;'Ji.soir.  Dislocation  etrelour  à  Laids  des  formations  smiilai- 

Not.c.  —  Les  exercices  spéc  iaux  auront  lieu  sous  la  direc¬ 
tion  technique  deM.  le  médecin  principal  de  l'“  classe 'Vail- 
lard.  MM.  Uerouet  et  Picquot,  medecins-majors,  donneront 
à  MM.  les  officiers  de  réserve  et  de  l'aimée  terriloriale  tous 
les  renseignements  nécessaires.  Tenu  0  de  campagne,  sauf 
la  giberne  et  le  brassard  réserves  aux  officiers  prenant  part 
aux  opérations  sanitaires. 

Ih’itscii/nements  iicaéraux  :  Moj-en.s  de  trausprrt  p  ur  se 
rendre  sur  le  terrain.  A.  Chemin  de  fer  de  'Vincennes  (pour 
Joinville,  la  Varenne-Ch.ennevière,  etc. 1.  a)  pour  Joinville, 
déparia  l'heure,  .'f  iO' J,')’ et  .üll'  ;  b)  pour  la 'Vurenne-Clicnnc- 
vière,  départ  à  l'heure  .V  et 

B.  Métropolitain  .jusqu'à  la  barrière  de  'Vincennes  (pour 
Joinville  et  Chanipigny).  Tramway  de  Joinville-Champigny. 
a)  départ  de  la  Barrière  à  l'houre  'L  et  3'J’.  b(  Tramway  Xo- 
gentais,  départ  de  la  barrière  à  l'heure  ()’,  15’,  ii'L  et  45’.  C. 
Grande-ceinture  (pour  Champignv  i,  dopai  t  do  la  gare  de 
1  Esta  5  h.  37’,  (ih.  41f,  7  h.  lü’,  l'J  h.  3Ü’,  1  li.  52',  arrivée  à 
Cliampigny  à  ti  h.  3h',  7  h.  32’,  (S  h.  20’,  1  h.  U)’,  2  h.  35’.  Mê¬ 
mes  moyens  de  transport  pour  la  gare  m'*'’  de  Plant-Champi- 

gny. 

A  la  mémoire  de  Bichat. 

Les  anciens  élèves  du  collège  de  Xantua  viennent  de  cé¬ 
lébrer  leur  onzième  fête  annuelle,  qui  revi'dait,  cette  aimée, 
un  caractère  plus  imposant,  en  raison  de  l’inauguration 
d'une  plaque  commémorative  en  l’honneur  de  Xavier  Bichat, 
ancien  élève  du  collège  de  Xantua.  t.a  plaque  en  marbre 
noir  a  été  placée  dans  la  grande  cour  de  l'établissement  ; 
elle  est  l’œuvre  de  M.  Gauthier,  ancien  élève  du  collège, 
sculpteur  à  Molinges  (Jura).  La  fête  était  présidée  par 
M.  le  docteur  Baudin,  cuiseiller  général  du  canton  de 
Xantua,  père  de  notre  éminent  collaborateur  \t.  IMerre  Bau¬ 
din,  qui  a  prononcé  un  magnilique  discours  en  face  de  la 
plaquecommémorative.  Un  grand  banquet  a  eulieu  ensuite. 

.M.  le  lU'  Baudin  a  prononcé  un  discours  plein  d'entrain  et 
de  verve  qui  a  soulevé  les  applaudissements  de  tout(‘  l'as¬ 
sistance. 

La  journée  s'est  terminée  gaiement  par  un  défile  à  travers 
les  rues  delà  ville,  musique  eu  tète.  {Le  Juitrnal.) 

Congrès  international  d  hygiène  et  de  démographie  de 
Bruxelles  \du  2  au  H  septembre]. 

Le  .XI'-  Congrès  international  d'hygiène  et  de  démogra¬ 
phie  se  tiendra  cette  année  à  Bruxelles  du  2  au  8  septembre. 
Les  médecins,  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  statisti¬ 
ciens  et  tous  ceux  qui,  par  leurs  études  et  leurs  fonctions, 
s'intéressent  aux  qiu'Stions  d’hygiène,  de  salubrité  et  de 
démographie  sont  invités  à  y  prendre  part.  Le  Congrès  d’Iiy- 
giène  de  Bruxelles  est  placé  sous  le  patronage  de  S,  M.  le 
Hoi  des  Bel,ges.  Il  sera  présidé  par  M,  Reçu,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Ministère  de  l’Agriculture,  chargé  de  la  direction 
des  services  d'hygiène  du  royaume, 

Ji'iivnux  du  Conijrùs.  —  Le  Congrès  comprend  deux  divi-  , 
sions  :  l'hygiène,  comprenant  elle-même  sept  sections,  et  la  j 
^^émogruphie .  Un  certain  nombre  de  questions  désignées  à  j 
‘avance  seront  spécialement  discutées  et  les  rapports  seront  i 
envoyés  aux  adlii'reiits  avant  l'ouverture  du  Congrès.  D’au-  | 
Res  questions  pourront  néanmoins  être  traitées  par  les  iier- 
soiines  qui  le  désireront  ;  elles  devront  à  celte  lin  envoyer 
leurs  communications  manuscrites  au  Président  ;  ces  com- 
naunications  ne  pourront  avoir  plus  d'une  page  de  texte  im- 
Pcimé  in-octavo.  Dans  une  exposition  annexée  au  Congrès, 
le  Comité  exécutif  réunira  des  plans,  maquettes,  appareils 
ef  publications  se  rapportant  aux  questions  inscrites  à  l'or-  1 
dre  du  jour  du  Congrès  et  qui  lui  auront  été  envoyés  en  j 
emps  utile,  soit  au  moins  six  semaines  avant  l'ouverture  des  ; 
ravaux.  Les  personnes  désireuses  de  participer  à  cette  expo- 
^dion  sont  priées  d'en  informer  le  secrétaire  général,  M.  le 
‘‘ufesseur  IXitzeys,  rue  l’orgeur,  iv  1,  à  L.iége.  | 


('olisiili'iii.  —  Pour  être  membre  du  Congrès,  il  faut  adres¬ 
ser  à  M.  Sterckx,  chef  de  Inireau  au  Ministère  de  l'.\gricul- 
ture,  trésorier  du  Congrès,  3,  rue  Bcyaeri,  à  Bruxelles,  une 
demande  accompagnée  d’un  mandat-poste  ou  chèque  de 
vingt-cinq  fraues.  Les  dames  accompagnant  les  congressistes 
pourront,  moyennant  uni' cotisation  du  dix  francs,  partici¬ 
per  aux  avantages  accordées  à  ceux-ci. 


FORMEES 

Vil.  -  Contra  la  douleur  dans  les  états  de  dépression. 

Camphre .  1  gr. 

(Morpliiiic  cristallisée .  tl  gr.  10 

Acide  oléique  pur  q.  s.  pour  dis¬ 
soudre. 

Huile  d’olives  lavée  à  l’alcool  et 

stérilisée .  q.s.p.  lOceS. 

1  c.c.  en  injection  hypodermique. 

(D'après  la  Presse  médicale.) 
Vlli.  —  Contre  la  conjonctivite  granuleuse. 

Sulfale  de  cuivre. .  . .  1  gr. 

(  trthoforine .  0  gr.  50 

Chlorhydiate  d'holcaïne .  0  gr,  40 

Gomme  adragantc .  0  gr.  10 

Eau  distillée .  q.  s, 

pour  un  crayon  qui  servira  à  des  applications  conjoncti¬ 
vales.  (Ginestous  et  Li.aguetJ. 


NOETELLES 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  2  août  au  samedi  8  août 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1086,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  798,  illégitimes  288. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  2  août  au  samedi  8 
août  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  815.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  ; 
4. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  1.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeole  :  6.  —  Scarla¬ 
tine  :  1. —  Coqueluche  :  5.  -  Diphtérie  et  Croup  :  6.  —  Grippe  :  0. 

—  Clio'.éra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  ;  196.  — 
Tuberculose  des  méninges  ;  15.  —  Autres  tuberculoses  :  10.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  49.  —  Méningite  simple  :  19. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  43. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  48.  —  Bronchite  aiguë  :  ‘i. 

—  Broncliite  chronique  ;  8.  —  Pneumonie  :  19.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  43.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exo.)  :  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  :  10  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  91. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  4.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  19.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  20. —  Débilité  sénile  :  23. 

—  Morts  violentes  :  31.  —  Suicides  ;  14.  —Autres  maladies  :  113. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  44,  illégitimes  19. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Clinique  Baudelocque.  —  M.  G.  Lepaoe,  agrégé,  commen¬ 
cera  le  vendredi  21  août,  à  10  heures  du  matin,  des  conférences 
de  clinii[ue  obstétricale.  Ces  conférences  auront  lieu  les  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  la  mi-me  lieure. 

Services  oto-rhino-laryngoi.ogiques  de  i.’hopital  Saint- 
Antoine  et  de  l’hopitai.  Lariboisière.  —  Cours  de  vacances, 
sous  la  direction  de  M.  le  D''  Lermoyez,  médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine  et  de  M.  le  D''  Sebileau,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  1  hôpital-Lariboisière.  —  M.  le 
D''  K.  Lombard,  oto-rhino  laryngologiste  des  hôpitaux,  avec  le 
concours  de  M.M.  les  D"-  H.  Caboche,  assistant  du  service  oto- 
rliino-laryngologiiiue  de  l'hôpital  Lariboisière  et  H.  Bourgeois, 
assistant  du  service  oto-rhino-laryngologii[ue  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  commencera,  le  jeudi  lU  septemlire,  un  cours  de  diagnos¬ 
tic  et  de  thérapeutique  clini({ues.  Les  élèves  seront  exercés  indi¬ 
viduellement  au  diagnostic  et  à  la  technique  instrumentale  spé- 
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(’ialo.  Les  lerons,  au  nombre  de  18,  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
Il  heures  du  matin,  à  llinpital  Lariboisière.  Les  docteurs  et  étu¬ 
diants  i(ui  désirent  suivre  ce  cours  sont  ])riés  de  se  faire  inscrire 
dès  maintenant,  soit  auprès  de  M.  le  D‘  Caboche,  à  l'hôpital  La¬ 
riboisière.  2,  rue  Ambroise -Paré,  soit  auprès  de  M.  le  D'’  Bour¬ 
geois,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  18'l,  rue  du  Fauhourg-Saint-An- 
toine.  l.es  inscriptions  sont  reçues  par  lettre.  Le  nombre  des  élè¬ 
ves  est  limité.  Le  montant  des  droits  à  verser  est  do  80  francs. 

Fcoi.ede  médecine  de  Marseii.i.e.  —  Cliniqur  chinirgicalf. 

A  dater  du  aoùl,  M.  le  D'  R.  Rf.ynès,  professeur  suppléant, 
chirurgien  dos  hôpitaux,  remplacera  M.  le  professeur  Combalat, 
en  congé  et  fera  à  l'IIôtel-Dieu,  les  mardi  et  vendredi  matin,  à 
1)  heures,  une  leçon  clinique  ou  une  séance  d’opérations  avec  dé¬ 
monstrations. 

Ecole  de  santé  de  la  marine.  — Liste,  par  ordre  alphabé¬ 
tique  et  par  port,  dos  candidats  à  l’école  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  reconnus  admissibles  aux  épreu¬ 
ves  orales  à  la  suite  des  examens  écrits  : 

Médecine'.  Brest  :  Blanchot,  Bodet,  Boulard,  Boyer  de  La  Gi- 
roday,  Broustail.  Brunetel  (le),  Ceillicr,  Clavol,  Gorson,  Daniel, 
Fors  (le).  Georgolin,  Gouriou,  Jouhert,  Kernéis.  Lalannc,  Leprè- 
tre,  Matliicu,  Maz.urié,  Mirguet,  Oudat,  Pellé,  Pitois,  Pouliquen, 
Richer:  Rivière,  Salomon,  Soing.  —  Rochefort  :  Althahégoity, 
Baril,  Basque,  Cantin,  Chatenay,  Colat,  Demellier,  Denoeux,  Dor- 
noy,  Duharry.  Escudié,  Ezano,  Fouquernic,  Gaillard,  Gouillon, 
Gravellat,  Huher,  Jaulin  du  Seutre,  Lajus,  Laureiis,  Laurès, 
Marcaiidier,  Mazauhort,  Moreau,  Nicomède,  Nogue,  Penaud,  Péré, 
Pineaud,  Saujon,  Séhilleau,  Stévenel,  Veron,  Vialard,  Violle, 
Wibratte.  —  Toulon  :  Ayrolles,  Boaujean,  Beoh,  Benoist-Go- 
nin,  Borreil,  Bourgarel,  Boyer.  Bruneau,  Cahuzac,  Camus  (Le), 
Chabardes,  Clôt,  Colombani.  Combes,  Coulomb,  Curet,  Dentv 
(Le),  Faton,  Ferrer,  Frontgous,  Girard,  Giudicc,  Guérin,  Guillen, 
Guimezanes,  liéhrard,  Hermann,  Iludcllet,  Jandot  dit  Baujon, 
Lautior,  Mariolte,  Muraz,  Rebufat,  Renoux,  Ringenbach,  Ro¬ 
bert,  Rochigneux,  Rostagni,  Salacroup,  Ségard,  Teste,  Trihau- 
det, 'Vallereaii  de  Mouillac,  Vincent. 

Pharmacie  :  Rochefort  :  Liot.  Renaud.  —  Toulon  :  Césari,  G  ia- 
vatti,  Cominiti,  Durand,  Lota,  Randier,  Sourd, 

Thèses  de  doctorat  en  pharmacie.  —  Le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  puldique  et  des  beaux-arts,  arrête  ainsi  qu'il  suit  les  su¬ 
jets  de  thèses  que  les  candidats  pourront  traiter  à  leur  choix  : 
R/ty-s'ii/l/ç  1.  Etude  des  rayons  X  et  des  radiations  nouvellement 
découvertes.  2.  Courants  polyphasés  et  leurs  applications,  d. 
Etude  des  propriétés  physuiues  des  alliages  métalliques. 

Le  choi.éra  en  Chine. —  Los  Dc/iufi  publient  la  dépôcJie  sui¬ 
vante  de  Changhaï,  à  la  date  du  17  août  :  Le  choléra  s’est  déclaré 
à  bord  du  vapeur  anglais  Pni/pa'iy,  allant  de  (.'hanghaï  à  llankeou. 
Le  i>ilofe  chinois,  le  capitaine,  le  second,  le  chef  mécanicien,  sont 
morts  en  cours  de  route.  Un  autre  mécanicien  et  un  officier  surnu¬ 
méraire  ont  été  transportés  à  l’hôpital  de  Kion-Kiang. 

Remplacements  MEDICAUX. —  Un  jeune  médecin  désirerait  faire 
un  remplacement  médical  à  Paris.  S’adresser  aux  bureaux  du  jour¬ 
nal. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  do 
M.  le  D'  Plicot,  de  Fére-Champenoise  ;  de  M.  le  D''  Feyat,  de 
Pont-Evêque  (Isère)  ;  de  M.  Mrnet,  interne  de  l’hôpital  Bichat,  à 
la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son  service  hospi-- 
talier. 


inniDAI  MC  ORGANIQUE  POUR 

lUUIrALmL  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
G  R  E  R  E  T  I  N-  L  E  M  A  T  T  E,  24,  rue  Gaumartin,  PARIS 

PHTISIE,  BROACIIITE,  CA TAUUIIES.  —  L’£'wM/yiou 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

;D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAyONHENTIFRICE  \  IGIEK,  antiseptique p  ourl’entre- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H .  G-  S  T  E  R  1  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS. 


BULLETIX  BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT  DE  PARAITRE  AUX  BUREAUX  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Bour.xkvili.k.  —  Rapports  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  en  1902.  -  Musée 
d'assistance  des  aliénés  ;  -  Affaire  do  rinternat  dos  asiles  ;  — ■ 
(,)uartier  d'é|)ileptiques  à  Villejuif  :  —  Classes  spéciales  pour 
les  en  finit. s  arriérés  en  Amérique,  on  Allema.gne,  on  Angleterre, 
en  Belgique,  en  Danemark  ;  —  Comptes  et  budgets  de  l'asile 
de  ^Tllejuif  ;  —  Société  de  patronage  ;  —  Rapport  sur  la  trans¬ 
formation  de  la  tenue  d'été  des  infirmiers  des  asiles  ;  —  Disinic- 
tions  aux  malades  ;  —  Rapport  sur  les  travaux  du  congrès  des 
aliénistes  et  neurologistes  de  Grenoble  ;  —  Rapport  sur  une 
visite  aux  asiles  de  Moulins,  La  Charité  et  .\uxerre.  Iii-4'>  de 
112  pages. 


LilHaii  ie  A  MALOIAE 
rue  de  1  lù'ole-de-Mr'dceine. 

Barthéi.emv.  —  De  l’examen  do  Tneil  au  point  de  vue  de  l’apti¬ 
tude  au  service  militaire.  1  vol.  iu-18'’do  248  pages.  Prix.  5  fr. 

Biais.  —  Traité  d'analyse  chimique  quantitative.  1  vol.  in-8"  de 
49(i  pages.  Prix .  G  fr. 

AIlriel.  —  L'extirpation  du  cancer  du  sein.  1  vol.  in-8°  de  240 
pages.  Prix  .  4  fr. 

Hagranüi.  —  Guide  professionnel  et  technique.  1  vol.  in-S"  de 
3 KJ  pages.  Prix .  4  fr. 

Librairie  Ed.  COULET 
à  VIontpellier. 

Grasset  (.1.).  —  Deux  eonféroiices  sur  l'alcoolisme.  1  vol.  in-8“ 
de  1 14  pages. 

Librairie  1  ASQIELLK 
rue  de  (ireiielle,  1 1. 

Corday  (Michel).  —  Sésame  ou  la  maternité  consentie.  — Ro¬ 
man  contemporain  ;  N’ètre  mère  qu’à  son  gré. 

N’ètre  mère  qu'à  son  gré. .  .  tel  est  le  captivant  problème  traité 
dans  le  nouveau  roman  de  Michel  Corday,  qui  paraît  aujourd'hui 
chez  l’éditeur  Fasquelle,  on  un  volume  de  la  Bibliothèque-Char¬ 
pentier  :  «  Sésame  ou  la  Maternité  consentie  ».  Qu’adviondrait-il 
si  une  découverte  mettait  soudain  la  femme  à  même  d’être  vraimeat 
maîtresse  de  sa  fécondité  '!  Cette  émouvante  hypothèse  est  exami¬ 
née  par  le  brillant  auteur  de  «  Vénus  »  et  des  «  Embrasés  »  avec 
la  plus  pénétrante  sagacité,  au  cours  d'un  roman  d'un  attrait  sans 
égal. 

Liitrairie  FEI.I.X  .\LCA\ 

10»,  Boulevard  Saint-Cerniaiii. 

lii.KY  iK.I.  —  Etudes  de  psychologie  physiologique  et  pathulü- 
gique.  1  vol.  in-8<>  de  334  pages.  Prix .  7  fr. 

Librairie  C  S  I  EIMIEIL 
2,  rue  Casimir- Delavigne. 

Audebert.  —  Gonococcie  et  puerpéralité.  Iii-S"  de  30  pages. 


BONNE  OCCASION  a  vemibe  deux 

belles  bibliothèques  Renaissance  richement  sculptées. 
S’adresser  au  D''  (Iorodiche,  iCi,  mode  la  Bienfaisance. 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRICHOPHYTIES,  -  SEBORRHEE.  —  ACNÉ,  ETC. 

■  En  vente  cfie^  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbacille.  microbe  do  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur- Gérant  :  Bournbville. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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SOMWAIRE  :  P.vthologie  ExpiîRiMEXTAr.K  :  Maladies  desjeu¬ 
nes  ehicns,  par  Phisalix.  —  Bulletin  :  Qiiestiona  profession- 
nelli's  :  Une  assurance  en  cas  de  décès  à  la  suite  do  contagion 
(l’origine  professionnelle,  par  J.  Noir.  —  xiii“  Congrès  des  il i:- 
dscins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  Eir  des  p.ays 
DE  L.ANGUE  FRANÇAISE,  tcuu  à  Bruxclles  du  P"'  au  s  août  1903. 
Séance  du  7  août,  (Suite)  :  Communications  diverses  :  Psychia¬ 
trie  ;  Note  sur  une  forme  particulière  de  sitiophohie,  par  Cullor- 
re  ;  Epilepsie  thyroïdienne,  par  Bastin  ;  Contributions  à  la 
-pathogénie  du  signe  d’Argyll-liobertsoii,  par  Dcliray  ;  La  colo¬ 
nie  familiale  d’Ainay-lc-Château  (Allier),  Colonie  pour  alié¬ 
nés  hommes,  par  LwolT  ;  Neurologie  :  La  douleur  à  volonté, 
par  Bri.ssaud  ;  Contribution  à  la  psychothérapie  suggestive  on 
Suède  :  (Quelques  mots  sur  la  méthode  du  Dr  M’etterstrand, 
sommeil  prolongé,  hypnose  thérapeutique,  sa  technique,  par 
Mélanio  Lipinska.  —  Sur  l’excitabilité  des  muscles  dégénérés, 
par  loteyko  ;  Le  rôle  du  noyau  dans  la  régression  musculaire, 
par  De  Buck  et  De  Moor  ;  Atrophies  musculaires  progressives 
spinales  et  syphilis,  par  Léri.  Séance  du  samedi  <S  août  ;  Com¬ 
munications  diverses:  Psychiatrie  :  Traitement  thyroïdien  chez 
les  idiots  mongoliens myxœdémateux  infantiles,  obèses  et  offrant 


un  arrêt  de  développement  physique,  par  Boiirnevillc  ;  Troubles 
de  la  sensibilité  dans  les  états  neurasthéniques  et  mélancoliques, 
lar  Dubois  ;  Principes  d’une  psychothérapie  ratioimello,  par 
lubois  ;  La  suggestion  pendant  la  narcose  éthyl-méthylique, 
par  Parez  :  Organisation  du  service  de  médecine  mentale  dans 
los  prisons,  par  Masoin  ;  De  la  suggestion  matérialisée  à  l’état 
de  veille,  par  Poeters  ;  Crises  hyperalgiques  périodiques  per¬ 
sistant  pendant  plusieurs  jours  do  suite,  et  datant  de  plusieurs 
années,  guéries  par  la  suggestion  hypnotique,  par  Voisin  ;  Accès 
épileptiformes  chez  les  déments  précoces,  par  Masoin  ;  Troubles  ' 
de  la  sensiliilité  dans  la  démence  précoce,  par  Archambault  ; 
Aperçus  et  démonstrations  sur  la  folie  maniaque  dépressive, 
par  Thomson  ;  Observations  sur  la  catatonie,  par  Masoin  ;  Le 
diagnostic  de  la  démence,  par  Mas.saut.  —  Rsvi'e  de  jurispru¬ 
dence  MÉDico-PHARM.ACEUTiQUE  t  Unc  critlquc  de  la  loi  de  189S 
sur  les  accidents  du  travail,  par  Diverneresse  ic.  r.  de  Lirmin- 
Lipman).  —  Varia  :  Sur  l’incinération  des  cadavres  ;  Les  con¬ 
grégations  religieuses  dites  charitables  à  la  Chambre  dos  dépu- 
té.s,  par  Francis  de  Pressensé.  —  Formules.  —  Nouvelles. 
—  Bui.t.KTIN  BIBLIOGRALHIQUE. 


PATHOLOGIE  EXI'ÉRLAIEXTALE 

I  Maladies  des  jeunes  chiens  ; 

.  Statistique  des  vaccinations  pratiquées  depuis  le  15  mai  1902 
1  jusqu'au  10  juillet  1903, 

Pai  M.  C.  PHISALIX. 

J'ai  donné  an  moisde  mai  1902  (1)  los  résultats  obtenus 
pendant  nno  année  par  la  vaccination  contre  l'infection 
des  chiens  désignée  sous  le  nom  de  «  maladie  dujtmne 

Depuis  cette  époque,  les  vaccinations  ont  continué 
etse  sont  étendues  à  un  nombre  plus  grand  de  chiens. 
■Mais  j(‘  ne  grouperai  dans  celte  staLisliqne  que  los  ré¬ 
sultats  personnels,  obtenus  dans  mon  service  du  Mu¬ 
séum,  et  ceux  qui,  venant  du  dehors,  émanent  de 
MM.  les  médecins  et  vétérinaires  qui  ont  pu  suivre  ré¬ 
gulièrement  les  animaux  et  en  connaître  exactement 
le  sort. 

J  ai  pu  obtenir  des  détails  circonstanciés  sur  des  grou¬ 
pes  do  Kl  à  D.") chiens  vaccinés  par  le  même  opérateur  ; 
sur  la  mortalité  antérieure,  qui  varie,  suivant  los  régions, 
les  races  et  les  conditions  d’élevage,  dans  les  proportions 
1  d6  25à8D“/„  ;  une  centaine  de  chiens  sur  lesquels  porte 
eette  statistique  ont  été  éprouvés  eu  m(''me  temps  que 
ues  léundiis,  soit  par  contact  avec  des  chiens  pré- 
^  ^entant  le  syndrome  caractéristique  de  la  maladie,  soit 
par  un  séjour  prolongé  dans  les  locaux  infectés,  on  des 
Kiiens étaient  morts  ou  mouraient  di'  l'infeclion  ;  ils  ont 
supporté  victorieusement  répreiive,  malgré  la  conta- 
s'osité  bien  connue  de  la  maladie,  tandis  que  les  té¬ 
moins  ne  résistaient  pas  à  la  contagion.  Je  dois  ajouter 
1  alfection  qu'on  a  généralement  pour  les  chiens 
'Mun  garant  très  efficace  contre  l'optimisme  des  opi- 
UoDs.  les  casdouteux  étant  toujours  considérés  comme 
fs  insuccès  De  plus,  les  résultats  venus  du  dehors  con¬ 
gruent  très  sensihleimmt  avec  ceux  que  j’ohtiens  dans 
ûn  service,  ce  qui  montre  que  le  vaccin  esl  judicieu- 
l^'^hient  employé,  elqueles  eU'ets  eu  sont  constants.  11 
'  fU  (loue  piM'mis  de  présenter  les  résnihils  suivants 
■fhime  remplissant  toutes  les  garanties  désirables  de 
^^irité  et  d'exactitude. 

''  R.  Ac.  Sc..  26  mai  1902.  Progrès  médical,  n'  24,  juin  1902. 


Sur  985  chiens  inoculés,  18  seulement  ont  contracté 
la  maladie,  dont  ils  sont  morts,  ou  pour  laquelle  ils  onl 
été  abattus,  ce  qui  donne  une.  mortalité  brute  de  1.7U  %, 
inférieure,  par  conséquent,  à  celle  de  2,88  %  que  four¬ 
nissait  ma  statistique  précédente  (voir  tableau  1).  Sur 
ces  18  cas  de  mort,  7  seulement  se  sont  produits  2  à  7 
mois  après  la  période  vaccinale,  alors  que  h's  chiens 
eussent  dù  avoir  l’immunité  ;  ils  représentent  la  pro¬ 
portion  exacte  d'insuccès,  soit  0,71  %  seulement. 

Sur  les  1 1  autres  chiens,  2  onl  maiiif-'sté  des  symptô¬ 
mes  de  «  maladie  »  ([indqnes  jours  après  la  première 
et  unique  inoculation,  los  9  autres  inoculés  (leux  fois 
ont  été  atteints  soit  après  la  première,  soit  peu  de  jours 
après  la  deuxième  inoculation. 

Or,  un  chien  quia  réagi  normalenumt.  an  moins  à 
l’une  des  inoculations,  ne  peut  être  considéré  comme 
immunisé  (in’ime  quinzaine  de  jours  après  la  deuxième 
inoculation. 

D’où  il  résulte  que,  pendant  le  temps  compris  entre  la 
première  inoculation,  et  approximativement  le  1,5'’ jour 
qui  siiitla  deuxième,  soit  l'espace  d’un  mois  environ, 
le  chien,  s'il  n'esl  déjà  (ui  incubation,  ri'Ste  sujet  à  la 
contagion  et  h  l’infection  naturelle,  d’ime  manière 
(|ni,  il  est  vrai,  va  progressivement  en  décroissant. 

C'est  culte  période  que  M  .  Cray,  de  Londres,  désigne 
avec  juste  raison  sons  le  nom  de  a  pi’Liode  négaliv(5  » 
i  delà  vaccination.  Sur  les  (juelques  centaines  de  chiens 
([u'il  a  (hqà  vaccinés,  soit  pour  son  compte  personnel, 
soit  pour  quelques-uns  doses  collègues,  comim'  M.  Se- 
well,  iln'a  jamais  eu  di‘  morts  parmi  l(*s  animaux  que 
pendant  cotte  période  de  n^ctioii  vaccinale. 

Il  est  donc  nécessaire,  lorsqu'on  désire  juger  saine¬ 
ment  de  l'efficacité  préventive  de  la  vaecinalion,  de 
s’assuri'r  : 

1“  One  les  fhiens  n'ont  encore  présenté  aucune  at¬ 
teinte  de  la  maladii',  alti'iuto  qui  aurait  pu  leur  confé- 
ri'r,  comme  on  sait,  une  certaine  immunité. 

2"  Oii  ils  ne  sont  pas  en  incubation,  et  comme  los 
symptômi'^- d’invasion  ont  généralemeut  passé  inaper¬ 
çus,  ((lie  d'autre  (larl  rinciihation  (‘st  souvent  silencieuse 
(d  peut  durer  deux  ou  trois  semaines,  il  faut  tenir  les 
chiens  en  observation  pondant  nm'  quinzaine  de  jours 
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dans  im  local  non  infecté,  avant  de  pratiquer  la  vacci¬ 
nation. 

3"  11  faut,  en  outre,  éviter,  pendant  la  durée  de  la 
période  vaccinale,  d'exposer  les  chiens  à  la  contagion 
directe  ou  indirecte,  éviter  également  les  causes  (froid 
humide,  fatigue  exagérée,  mauvais  régime)  qui  favori¬ 
sent  l’infection  naturelle. 

Dans  la  pratique,  ces  dernières  précautions  seules 
suffisent,  puisque  le  vaccin  n'a  qu’une  inlluence  favo» 
rahle  sur  l’évolution  de  la  maladie  déjà  déclarée  ou  en 
incubation. 

Dans  les  tableaux  détaillés  ci -joints,  je  me  suis 
conformé  aux  renseignements  fournis  parles  opérateurs, 
ainsi  qu’à  leur  opinion  personnelle  sur  les  phénomènes 
qu’ils  ont  observés  directement  et  qu’ils  ont  pu  définir 
mieux  qu’on  ne  saurait  le  faire  par  des  discussions  à 
distance  :  ou  trouvera  donc,  dans  le  paragraphe  c) 
du  premier  tableau,  relatif  aux  chions  morts  acci¬ 
dentellement  ou  d’une  affection  étrangère,  des  cas 
d’entérite  aiguë,  de  broncho-pneumonie,  comme  on 


Observatkin  I.  —  Le  11  mai  dernier,  3  danois  superbes, 
Diane,  Duc  et  Lord,  de  la  même  portée,  Agés  de  5  mois, furent 
amenés  dans  mon  service  par  leur  propriétaire  (M.  Grange, 
rue  Marqfoy,  Paris),  jjour  être  vaccinés. 

Ils  reçurent  tous  trois  la  même  dose  do  h'  vaccin.  .3  ce. 
sous  la  peau  de  l'aine  droite,  comme  les  chiens  présentés  en 
même  temps  qu’eux  à  la  vacclnallon. 

15  jours  après,  le  :!5  mai,  on  les  amena  de  nouveau;  ils 
avaient  réagi  normalement  à  l'inoculation,  avaient  réguliè¬ 
rement  augmenté  de  poids  :  ils  reçurent  donc  chacun  sous 
la  peau  de  l’aine  gauche,  ,3  cc.  de  second  vaccin  comme  les 
chiens  de  la  môme  série. 

L’un  des  chiens  avait,  sur  la  peau  du  ventre  et  des  plis  de 
flexion  des  membres,  des  rougeurs  diffuses,  en  certains 
points  confluentes,  faisant  penser  à  quelque  trouble  digestif, 
mais  sans  grande  importance  et  n'ayant  rien  à  voir  avec  l'é¬ 
ruption  vésico-pustuleuse  de  la  maladie. 

Ces  chiens  fournirent  une  réaction  locale  volumineuse, 
comme  il  arrive  en  général  chez  les  danois. 

Vers  le  D'  Juin,  les  chiens  Duc  et  Lord  furent  pris,  à  un 
jour  d’intervalle,  do  symptômes  qui  se  reproduioirenf,  avec 
très  peu  de  vaidantes,  dans  le  même  ordre  chez  les  deuxani 


I.  Atteintes  graves  ou  mortelles  après  vaccination. 


Propriétaire  ou 
opérateur. 


N  ombre  de  chiens 


.  ,  iNomb.d  ino-  Temps  écoulé  depuis 

Forme  clinique  de  la  maladie.  ,  ,  ,  .  , 

culations.  la  derniere  inoculalion. 


a)  Après  la  périodevaccinalt 
D'  Jaiilin,  à  Orléans 
(Iardenoux.  vét.,  à  Issoire 
Palauze,  vét.,  à  Préchac 
La.mocreux.  vét.,  à  Saintes] 
M.  Testard,  vét.,  Nevers 
basse,  vét..  Marseille 
b)  Pendant  ta  jjériode 


2  chiens  de  Gascogne 

l(racenonindiquée) 
t  gordon  ' 

1  danois 


Forme compl.  (pulm.  inlest.  ner\ 
Pneumonie  double 
Pneumonie  infectieuse 
Grises  épilept.  avec  paraplégie 
Syadrôme  caractéristique 
Syndrome  caractéristique 


_ I,  à  Never; 

Ipéronnet,  à  Paris 
■Schmidt,  à  Paris 
lIowATsoN,  vét. .à  St-Asaph 
'  RAY,  vét.,  à  Londres 
c)  Morts  d'accidents  ( 
d'autres  affections. 

|M.  Grande,  à  Paris 

vét.  ABelloville  (Rhône) 

_ ^B,  vét  ,  à  Préchac 

P'  Arbel,  à  Vudancourt 
blouLis,  vét..  à  Ilyères 
jlowATSON.  à  St-Asaph 
|Sauvinet.  à  Paris 
AUV.AC.E,  vét.,  à  Nimes 


griffon  d'arr 
berger 
cocker 
pup  hound 


2  danoi 


chien  de  cha.'s 
chien  courant 
pointers 
terre-neuve 
fox-hound 
lévriers  espagnols 
pointer 
korthals 
griffon 


me  non  spécifiée) 

Forme  intestinale,  vésico-pust 
Forme  nsrv.  avec  choréejetage  o 
Pneum., décharge  pur.  oc.  et  nai 
Pneumonie  (contractée  par  coi 
‘"ct  avec  le  même  colly) 

Entérite  aiguë  avecphénom.toxiq.  | 

Lésions  d’entérite  aiguë  à  l’autop.  ‘ 

Mort  accidentelle 

Ictère  avec  invagination  intestin. 

Lés.  intest.  prod.  par  un  corps  étranger 

Gastro-entérite  aiguë 

.Vbcès  du  foie 

Broncho-pneumonie 

Mort  accidentelle 

Mort  accidentelle 


qq.j.  après  lal'Mn. 
jqq.  j. après  lap'in. 

Dans  les  15  j.  qui 
ont  suivi  la  2"  in. 


1  {abattu) 

7  'dont  2  abattus 


sait  qu’il  en  existe  indépendamment  de  la  «  maladie  » 
proprement  dite. 

Ajoiiterait-on  d’ailleurs  les  7  cas  ainsi  discutables 
aux  17  de  mortalité  brute  fournis  par  le  tableau  1,  que 
cette  mortalité  ne  s’élèverait  encore  qu’à  2.43  °/o,  et 
les  résultats  acquis  depuis  un  an  seraient  encore  en 
progrès  de  0,47)  °/o  sur  ceux  de  l'année  précédente. 

Relativement  aux  chiens  vaccinés  qui,  par  la  suite, 
deviennent  gravement  malades, il  y  aurait  un  desidera¬ 
tum  à  émettre  :  c’est  qu’ils  soieiil  amenés  à  l’opérateur 
assez  à  temps  pour  que  celui-ci  puisse  établir  un  dia¬ 
gnostic  certain,  ou  contrôler  par  l'autopsie  les  présomp¬ 
tions  qu'on  peut  avoir.  Car  à  moins  d’être  lué  sur 
riicure  ou  de  s’éteindre  de  vieillesse,  le  chien,  comme 
touslesautres  animaux. meurt  toujours  «d’uue  maladie  », 
mais  qu’on  rapporte  trop  aisément,  sans  vérification,  a 
la  maladie  du  jiume  Age,  quand  ce  n’est  pas  au  vaccin. 

Je  ne  citerai,  pour  montrer  l’intiu'ct  de  cette  mesure, 
au  point  de  vue  de  l’exactitude  du  diagnostic,  que  trois 
observations  dont  deux  me  sont  projires;  l’autre  appur- 
tenaul  au  D'  Arbel. 


maux  ;  perte  d’appétit,  jetage  purulent  par  les  yeux.  qu> 
disparut  sous  l'influeuce  de  fumigations  de  menthol,  diar¬ 
rhée  sanguinolente,  avec  selles  noirAtres  pour  le  chien  Lord; 
marche  titubante,  respiration  gênée  avec  rAles  très  gros, 
broncho-pneumonie  chez  l'un,  bronchite  chez  l'autre,  pouls 
rapide;  180,  et  battements  du  cœur  tumulteux,  le  choc  pré¬ 
cordial  étant  visible  à  distance,  bien  que  les  chiens  ne  lus¬ 
sent  pas  maigres  ;  mais  bruits  cardiaques  normaux. 

Six  à  sept  jours  après  le  début  des  accidents,  la  dyspnée 
devient  plus  intense,  les  animaux  bavent  et  leur  bouche  ey 
remplie  de  mucosités,  l'œil  est  fixe,  les  extrémités  se  refroi' 
dissent,  le  comr  fléchit,  malgré  l'injection  de  caféine  faite* 
l’un  des  deux,  et  les  animaux  meurent  à  un  jour  de  distan¬ 
ce,  dans  le  coma,  tandis  que  la  chienne  Diane  reste  indemne. 

Je  fus  très  complètement  tenu  au  courant  par  le  jiroprie; 
taire  des  chiens,  car  le  vétérinaire  appelé,  ne  sachant  à  quoi 
rapporter  ces  phénomènes  d’intoxication,  ne  chercha  p*® 
très  loin  et  diagnostiqua, dansson  indignation  :  «  maladie  de 
laboratoire  communiquée  par  des  manœuvres  imprudentes»- 

Il  n'a  pasété possible  de  déterminer  la  nature  de  cette  in¬ 
toxication,  ni  les  lésions  présentées  par  les  chiens,  car  ceiD- 
ci  ont  été  ensevelis  aussitôt,  sans  que  l’autopsie  en  eût  et 
faite  ;  tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir,  c'est  que  les  chieni> 
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étaient  nourris  en  partie  des  reliefs  d’un  restaurant  voisin, 
et  que  le  troisième  chien  a  manifesté  quelques  jours  après 
delégers  troubles  intestinaux,  pendant  qu’il  était  en  isole¬ 
ment  chez  M.  Ducourneau. 

Obs.  II.  —  Cette  observation  a  trait  à  une  portée  de  lévriers 
d’Espagne,  appartenant  à  mon  collègue,  M.  Sauvinet.  La 
mère,  actuellement  encore  au  Muséum,  a  été  elle-même  at¬ 
teinte  de  «  maladie  «  et  en  a  gardé  des  mouvements  choréi¬ 
ques  ;  l’un  des  jeunes  chiens  présentait  déjà  une  éruption 
de  vésico-pustules  sur  la  peau  du  ventre  et  se  montrait  plus 
chétif  que  les  autres. 

Les  quatre  chiens  reçurent  les  2  inoculations  à  15  jours 
d'intervalle  ;  puis  un  troisième  un  mois  après  ;  ils  venaient 
àmerveille,  augmentaient  de  poids,  avaient  toutes  les  appa¬ 
rences  d'une  santé  florissante  lorsqu’ils  devinrent  malades 
tous  quatre,  à  peu  près  au  même  moment  que  deux  lions  de 
la  ménagerie  qui  étaient  nourris  comme  eux  avec  de  la 
même  viande.  Celle-ci  se  trouvait-elle  charbonneuse  ? 

Gela  ne  paraît  pas  impossible,  car,  àplusieurs  reprises,  j’ai 
diagnostiqué  l’infection  charbonneuse  chez  des  fauves  morts 
à  la  ménagerie  (Bulletin  du  Muséum  d’ Histoire  naturelle,  1897). 

En  l’absence  d’examens  et  de  cultures,  il  est  diflicile  de  se 


avec  des  produits  anodins.  Cetle  occlusion  intestinale 
qui  produit  de  l'ictèrc  par  rétention  est  la  cause  première 
des  phénomènes  d’auto-infection  et  d’intoxication  ai¬ 
guë  présentée  par  ces  animaux  ;  si  l’on  n'avait  eu  le 
contrôle  des  animaux  vaccinés  en  même  temps,  et  celui 
de  l’autopsie,  il  eût  été  facile  d'incriminer  le  vaccin, 
d’autant  que  les  phénomènes  toxiques  produits  par  les 
sécrétions  de  microbes  divers  se  ressemblent  beaucoup, 
et  que  l’ictère  se  montre  parfois,  comme  une  complica¬ 
tion  de  la  maladie. 

Sur  les  985  chiens  vaccinés,  28  ont  eu  des  atteintes 
bénignes,  soit  une  proportion  de  2,84  %  ;  comme  pour 
les  chiens  ayant  présenté  des  atteintes  mortelles,  je.dois 
distinguer  celles  qui  sont  survenues  pendant  la  période 
vaccinale  de  celles  qui  se  sont  produites  après,  et 
qui  représentent  les  demi-insuccès  réels.  En  tenant 
compte  de  cette  distinction,  on  voit  que  24  chiens  ont  été 
atteints  légèrement  après  la  période  de  réaction  vacci¬ 
nale,  ce  qui  donne  2.4‘3  %,  chiffre  qui  est  sensiblement 
le  môme  que  celui  de  la  précédente  statistique. 


II.  --  Atteintes  bénignes  après  vaccination. 


Opérateur  ou  propriétaire 
des  chiens  vaccinés. 

Nombre  dechiens, 

Forme  clinique  de  la  maladie. 

Nomb.d’ino- 

culations 

Temps  écoulé  entre  le  moment  de 
l'inoc.etlamanif.des  symptômes 

\a'j  Après  la  période  vaccinale 
ji '.abasse,  vét.,  à  Marseille 

1  chien  courant 

Broncho-pneumonie 

2 

2  mois  après  la  2’  inoc. 

lid. 

id. 

2 

2  mois  et  quelques  Jours  :  ce 

Iestard,  vét.,  àNevers 

l  laverak 

Syndrome  caractéristique 

2 

chien  contaminé  par  le  précé¬ 
dent 

4  mois 

Le  Gloahec,  vét.,  à  Nantes 

1  laverak 

id. 

2  gordons  de  f  mois 
2  braques 

Eruption  cutanée  légère 

2 

1  mois 

id. 

2 

3  semaines 

Lemahce,  vét.,  St  Jean  deUsne 

1  chien  de  montagne 

Bronchite  légère  et  quelques  vésico- 
pustules 

Erupt.  vés.  pust.  diarrhée,  otorrhée 

2 

6  mois 

Gray,  vét  ,  à  Londres 

12  de  races  diverses 

Formes  variables,  3  de  chorée  légère 

2 

Bull,  à  Bambury 

Hobday,  Londres 
b)  Pendant  la  période  vacc. 
Gray,  vét.,  à  Londres 

1  greyhound 

Léger  jetage  par  les  yeux 

2 

1  mois 

l(racè  non  indiquée) 

1  irish  terrier 

Forme  catarrhale  bénigne 

1 

quelques  jours  après  cette  ino¬ 

CouLON,  à  Paris 

1  épagneul 

Forme  intestinale  catarrhe  oculaire 

2 

culation  le  propriétaire  le  sa¬ 
crifia  pour  éviter  la  peine  de 
le  soigner. 

quelques  jours  après  la  P  in. 
pas  de  réactions  loc. 

liosciiE.  a  l'aris 

1  fox  terrier 

id. 

1 

Dervieux,  à  Paris 

1  malin  griffon  gordon 

Kératite  bleue 

1 

10 jours  après. 

prononcer,  mais  les  lésions  macroscopiques  constatées  par 
™on  collègue  Sauvinet  et  consistant  en  abcès  multiples  du 
Joie  permettent  d'affirmer  que  la  mort  n’est  pas  due  à  la  ma- 
ladie  du  jeune  âge. 

Obs,  III.  g  jeunes  pointers  appartenant  au  D'-  Arbel  fu¬ 
rent  inoculés  le  même  jour  avec  une  même  dose  de  vaccin  ; 
en  8  jours  après  cette  unique  inoculation,  4  chiens  furent 
pris  d'ictère  avec  phénomènes  d'intoxication  aiguë  et  cons- 
'Pation.  Les  quatre  moururent  à  quelques  jours  d'intervalle 
P  1  autopsie  fut  faite  chez  trois  d’entre  eux  ;  elle  révéla  de 
occlusion  intestinale  par  invagination  chez  deux  d’entre  eux  ; 
Dr  A  ^''oit  reçu  du  jus  de  choux  par  la  voie  stomacale  et  le 
/  prbel  pense  que  ce  purgatif  léger  avait  facilité  la  réduction 
0  1  invagination  ou  de  la  torsion,  car  il  n’y  avait  pas  de 
ooes  de  position  anormale  du  tube  digestif  à  l’autopsie. 

Sije  rapporte  cette  observation,  c’est  pour  la  rappro- 
'  1er  de  mes  observations  personnelles  sur  la  fréquence 
®  1  invagination  intestinale  ;  j’ai  observé  très  souvent 
pareils  faits  sur  les  jeunes  chiens  utilisés  dans  mes 
jp?™‘*inces  avant  qu’ils  eussent  reçu  quoi  que  ce  soit  ; 
i-’s  ai  constatés  également  chez  des  chiens  inoculés 


En  réunissant  les  atteintes  mortelles  et  les  atteintes 
bénignes  qui  se  sont  produites  après  la  période  vacci¬ 
nale,  on  a  pour  toutes  ces  atteintes  un  total  qui  s’élève 
seulement  à  3,12  %  (soit  0,71  %  pour  les  atteintes 
mortelles,  2,43  %  pour  les  atteintes  bénignes). 

Relativement  à  ces  atteintes  bénignes,  je  dois  ajouter 
une  remarque  qui  m'est  parvenue  de  divers  côtés,  et  avec 
une  fréquence  assez  grande  pour  qu'il  ne  s'agisse  pas 
d’une  simple  co'incidence  : 

«Chez  les  animaux  vaccinés,  les  broncho-pneumô- 
nies, ainsi  que  les  pneumonies  qui  compliquent  la  mala¬ 
die,  sont  d’nn  pronostic  moins  sévère  que  chez  les  ani¬ 
maux  de  même  âge,  non  vaccinés  ».  Ce  fait  n’a  rieti 
d’étonnant  en  soi,  mais  avant  de  le  généraliser,  et  de 
l’accepter  comme  définitif,  il  est  bon  qu’il  soit  vérifié 
pendant  un  temps  plus  long  et  par  un  nombre  pins  grand 
d'observateurs,  etje  le  signale  dans  le  but  surtout  d’at¬ 
tirer  sur  lui  l’attention  des  opérateurs. 

En  certain  nombre  de  chiens  enfin  ont  été  inoculés 
pendant  ([u’ils  présentaient  des  atteintes  diverses  de  la 
maladie  du  jeune  âge  :  sur  44  malades,  30  ont  guéri,  soit 
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S2  % ,  cc  qui  est  îipeu  près  la  proportion  obtenue  dans  la 
précédente  statistique.  Parmi  ces  chiens,  les  uns  6tai('nt 
atteints  très  gravement  de  formes  compliquées  et  en  état 
de  cachexie  :  un  toy-terrier  pesant  ISUd  grammes  appar¬ 
tenant  au  D'  Saintu,  atteint  de  broncho-pneunumie,  était 
dans  un  état  si  grave  qu'on  en  désespérait  ;  il  ne  fut 
inoculé  que  sous  toute  réserve  ;  dès  le  surlendemain  les 
symptômes  graves  s'amendèrent,  et  il  s’en  tira. 

Un  caniche  atteintd’entéritc  aiguë  avec  diarrhée  san¬ 
guinolente,  vésico-pustules,  était,  d’après  l’observation 
de  M.  le  (lloahec,  un  «  vrai  cadavre  »  ;  un  épagneul  de 
3  mois,  inoculé  par  le  môme  vétérinaire,  était  atteint 


certains  vétérinaires  pour  des  chiens  déjà  atteints.  || 
ne  ferai  qu'une  réserve  à  cette  pratique  pour  les  caj 
où  l’atteinte  est  de  forme  nerveuse  très  grave,  ave.; 
crises  épileptoïdes,  ou  symptômes  nuuiingés  déclaré 
ou  seulement  en  incubation  avancée. 

Ouand  la  toxine  a  frappé  primitivement  les  centrej 
nerveux,  le  vaccin  arrive  trop  tard  :  il  échoue  coranij 
tous  les  autres  moyens  :ct  c’est  pour  ces  localisations 
possibles,  et  que  rien  ne  permet  de.  prévoir,  que  l] 
vaccination  préventive  est  seule  eflicacc.  I  n  chieii 
ainsi  fra[)pé  dans  son  système  nerveux  meurt,  le  phi 
souvent,  et  s'il  en  échappe,  c’est  avec  des  tares  indc] 


III.  Chiens  déjà  atteints  au  moment  de  la  vaccination 


Propriétaire. 


Nombre  de  chiens, 


Forme  clinique  de  l  atteinte. 


leur  race. 


id. 


1  toy  terrier  1  k.300. 
1  métis  terreneuve. 


jD''  DamIîax,  id. 

llîlir.AET,  id, 

diAHIK.U-.X,  id. 

.Le  Gi,o.aHEc,  Vét.  à  Nantes. 


i  bull  ralier.C)  sem. 
1  braque  de  5  mois. 

1  caniche. 


iüii.uaaios.  vél.  à  Qiiissac. 
■Hiu'.net,  à  Paris. 

B.u.acze,  Vêt.  à  Précliac. 
i'I'estaui),  id.  Nevers. 
;II(i\YATSON,  id.  à  St-Asapli 


!  épagneul  de  3  mois. 
-.1  chiens  de  1  an. 

1  bull  ratier. 

2  cliiens  courants. 

1  grillon  nivernais. 

1  pnp  hound  3  mois. 

1  colly  bich  3  mois. 


Broncho-pneumonie  grave. 

Bronchite,  diarrhée,  éruption  vésico-pustu- 
leüse. 

Gaslro  entérite  aiguë. 

Broncho-pneumonie  et  vésico-pustules. 
Pneumonie  et  entérite. 

Broncho-pneumonie  et  entérite. 

Entérite  avec  diarrliée  sanglante,  vésico-pus¬ 
tules. 

Paralysie,  état  miséreux  et  cachectique. 
Syndrôme  caractéristique. 

Broncho  pneumonie,  éruption  généralisée. 
Syndrôme  caractéristique. 

Syndrôme  caractéristique. 

Pneumonie,  diarrhée,  jetage  purulent,  vésico- 
pustules. 

Même  syndrôme,  jetage  purulent,  vésico-pus- 


GUÉRISON 


I.A.MOfUEux,  vét.  à  Saintes. 
Le.nfaat,  vét.  à  Paris. 

diACKET,  id. 

PÉRET,  id. 

Diiaye,  id. 

.NOlUEAf,  id. 

j.IusTici:,  id. 

Laffont,  id. 

|Pn;HAHD,  id. 

i.Mautise,  à  Eontenay-aiix-Roses 

,C  vHUEKorx,  vêt.,  àissoire. 

|HrE,  vét.,  à  Bibécourt. 
l't'ESTAUi),  vét.,  à  Nevers. 
Bi:u.xAi(n,vét.,à  Poix  do  la  Somme. 
\iMXET,  à  Paris. 


1  (race  non  indiquée), 
1  terrier. 

1  colly. 

1  toy  épagneul. 

1  fox  lerrieix 

1  loulou  espagnol. 

1  chien  de  rue. 
l  berger  de  Beauce. 

1  ^rdon. 

1  basset  griffon. 

1  grillon. 

1  griffon. 

t  levrier  espagnol. 


Grises  épileptiques,  paralysie. 

Bronchite,  entérite,  catarrhe  oculaire. 

Jetage  nasal  purulent  vésico-pustules. 

Jetage  purulent  oculaire  et  nasal,  éruplion. 
Entérite,  autres  symptômes  do  maladie  an  débat. 
Jetage  nasal,  vésico-pustules. 

Bronchite,  jetage  purulent. 

Entérite,  vésico-pustules. 

Gatarrhe  oculaire,  vésico-pustules. 

Idem. 

AUeinle  légère  (forme  non  spécifiée). 

Eruption  vésico-pustuleuse. 

Idem. 

Idem. 


iiNOEiï,  à  Paris. 

3)1,  à  Levallois-Pe 
à  Paris. 

ÎANU,  id. 

AMI,  id. 


1  braque  d'Auvergne. 

1  caniche. 

1  berger. 

1  danois. 

1  danois. 

1  métis  terreneuve. 

1  berger. 

1  basset  mâtiné  de  fox. 
l  seller  irlandais. 

1  setter  irlandais. 


Idem,  plus  diarrhée. 
Bronchite,  jetage,  vésico-pustules. 
Eruption,  vésico-pustules. 

Idem! 

Idem. 

Idem. 

Pneumonie. 

Diarrhée  et  vésico-pustules. 
Entérite,  jetage  oculaire. 


Mort. 


Mort  du 
charbon. 


de  piiralysie,  et  «  nofentiit  pas  debout  en  môme  temps 
qu'il  se  trouvait  dansuu  état  miséreux  et  cacliectique  ; 
2  gordons  en  puissancede  hroncho-pneumonie  cld'en- 
lérite,  guérirent  comme  le.s  pirécédi'uts  après  une  seule 
inoculation,  et  sans  autre  traitement.  Chez  deux  autres 
chiens  signalés  par  M.  Chauchon,  qui  présentaient  le 
.syndrôme  ih'  la  maladie,  les  svmplômes  s’éteignirent 
dès  le  quatrième  jour  iiui  suivit  l’inoculation  (Voir  Ta¬ 
bleau  lit  . 

Ces  résultats  conlirment  ceux  que  nous  avions  an¬ 
nonces  précédemment,  à  savoir  :  (jiiele  vaccin  a  une 
intlmmce  himretise  sur  l’évulntinii  de  la  maladie  déidu- 
réi',  ce  (jui  jtisLilie  l’emploi  systématique  qu'en  font 


léhiles  qui  le  laissent  impotent,  cliroréique,  et  iout'; 
lisahle  pour  la  chasse.  Il  importe  donc,  et  je  m’oxeu^ 
de  le  répéter,  de  vacciner  les  chiens  à  une  époq»* 
assez  précoce,  mais  pas  trop  cependant,  vers  ràge“‘ 
deux  mois,  alors  que  les  nourrissons  viennent  uêtf^ 
sevrés  et  sont  capiihles  de  se  suflire  à  eux-mènE^ 
Dans  ces  conditions,  si  l’un  des  chiots  vient  à 
atteint  avant  que  la  réaction  vaccinale  ne  se  soit  pL 
duite,  on  jient  Tisoler  aussitôt  sans  être  obligé 
sacritier,  et  sans  risquer  de  contagionner  les  autb’ 
animaux  de  la  meme  portée.  „• 

.l’ai  vu.  par  les  nomhrens‘‘s  eorrespimdanees  qu^J  _ 
reloues,  «iii'un  point  de  technique  intéresse  certaii>-' 
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praticiens,  et  qu’ils  ne  savent  comment  le  résoudre  ; 

[e  veux  parler  de  la  réaction  locale,  qui  est  le  seul 
indice  extérieur  palpable  de  la  vaccination,  puisque  les 
symptômes  g-énéraux  ne  se  traduisent  que  par  un  peu 
d'inappétence  et  de  tristesse  pendant à  48  heures 
au  plus. 

Que  conclure  et  que  faire  lorsque  le  gonflement, 
d'abord  mou,  puis  induré,  de  consistance  presque  car¬ 
tilagineuse,  caractéristique  d’une  réaction  normale,  ne 
se  produit  pas  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'inoculation  ? 

C’est  généralement  que  le  chien,  déjà  infecté,  ne  se 
défend  pas  ;  et  dans  ces  cas,  on  voit  généralement  évo¬ 
luer  la  maladie  sous  une  forme  qui  est  très  probable¬ 
ment  celle  qu’elle  aurait  manifestée  sans  l’inoculation. 
Mais  d’autres  fois,  quoique  plus  rarement,  des  chiens 
qui  n’ont  pas  manifesté  de  réaction  locale,  ne  dévelop¬ 
pent  pas  la  maladie,  et  ne  la  contractent  pas  au  contact 
de  chiens  malades.  Peut-être  parmi  ces  chiens  en  est-il 
qui  sont  immunisés  par  une  atteinte 'antérieure  assez 
légère  pour  avoir  passé  inaperçue,  mais  ce  n’est  pas  la 
totalité.  Il  y  a  quelques  chiens  qui  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  de  traces  de  la  maladie,  ne  développent  pas 
celle-ci,  ne  sont  pas  sensibles  à  la  contagion  ordinaire, 
et  chez  lesquels  le  vaccin  ;<  ne  prend  pas  »,  alors  que 
•ce  même  vaccin  a  une  action  phlogogène  normale  sur 
d'autres  chiens,  dans  des  conditions  identiques  d’àge, 
de  poids,  de  race  et  de  dose  de  virus.  L'action  locale  est 
un  bon  .signe  que  le  chien  a  été  sensible  à  l’inoculation 
et  qu’il  a  réagi  à  celle-ci  ;  elle  a  d’ordinaire  une  valeur 
positive,  mais  non  absolue,  et  si  elle  ne  se  produit  pas, 
il  convient  de  ne  pas  multiplier  à  l’excès  les  inocu¬ 
lations  et  de  ne  pas  les  répéter  coup  sur  coup  à  quel¬ 
ques  jours  d'intervalle  ;  onrisquerait d’allerà l’encontre 
du  biit  à  atteindre  et  Je  sensibiliser  les  animaux,  et 
même  de  leur  donner  la  maladie  bénigne  expérimen¬ 
tale.  Si  les  deux  inoculations  classiques  n’ont  fourni, ni 
l'une  ni  l'autre, de  réaction  locale,  il  faut  attendre  quel¬ 
ques  mois,  pratiquer  alors  une  troisième  inoculation 
avec  le  second  vaccin,  et  s'arrêter  là,  quelle  que  soit 
la  réaction  fournie  par  ranimai. 

La  virulence  des  vaccins,  lixée  pour  chacun  d’eux,  a 
été  graduée  de  telle  sorte,  qu'inoculés  l’un  et  l’autre  à 
la  dose  de  3  cc.  à  15  jours  d’intervalle,  sous  la  peau  de 
l'animal,  ils  soient  sans  danger  pour  celui-ci  et  le  pré¬ 
servent  de  l’infection  naturelle  et  de  la  contagion. 

L'est  dans  ces  limites  que  se  meut  tout  le  problème 
de  la  vaccination  au  point  de  vue  pratique.  Je  dois 
même  ajouter  qu'une  immunisation  plus  intensive, 
qu'on  peut  obtenir,  comme  je  l’ai  montré,  par  l'inocu- 
hition  répétée  de  virus  d'acti  vité  croissante  (Société  bioL, 
^.juin  11)01),  qui  permet  au  chien  de  subir  sans  danger 
linoculation  intra-veineuse  d'une  dose  morlelle  de 
virus  fort,  n'a  qu’un  intérêt  théorique  et  n’est  qu'un 
luxe  dangereux,  en  raison  des  lésions  organiques,  no-  | 
tamment  des  lésions  rénales  qui  peuvent  en  être  la 
conséquence. 

Ln  pourrait  également  obtenir  l’immunisation  suf- 
l'sante  d’emblée  par  l'inoculation  d'un  seul  virus  ; 
rouis  les  risques  de  perte  à  la  vaccination  sont  plus 
grands,  et  c'est  pourquoi  je  déconseille  ce  procédé  et 
préfère  les  deux  inoculations  d(‘ virus  gradués  à  l'im- 
rounisation  plus  rapide  et  plus  brusque.  L'immunité  | 
conférée  par  ces  doux  inoculations  atteint  son  but,  qui 
vst  de  protéger  les  jeunes  chiens  contre  la  contagion  et 
contre  l'infection  naturelle  à  laquelle  ils  sont  sujets  dans 
leur  jeune  âge,  sans  compromettre  leur  santé  ultérieure. 
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Questions  professionnelles. 

Une  assurance  en  cas  de  décès  à  la  suite  de 
contagion  d  origine  professionnelle. 

La  Cour  d'appel  de  Paris,  dans  un  arrêt  du  12  juin, 
a  réformé  un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine  ayant 
trait  à  une  question  d’assurance  fort  intéressante  poul¬ 
ies  médecins.  Voici  un  résumé  des  débats  de  ce  procès  : 

Un  médecin  d’Amiens  avait  conlracté  enl896,  à  une 
compagnie,  une  assurance  contre  les  accidents,  «  et  par 
«  extension  la  mort  survenue  dans  le  délai  d’un  mois, 

«  par  suite  d’une  maladie  contagieuse  contractée  en 
«  donnant  les  soins  professionnels  à  un  sujet  qui  en 
«  était  atteint.  » 

Eu  1899,  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  régnait  à 
Amiens  ;  le  médecin  assuré,  qui  soignait  plusieurs  cas 
dans  sa  clientèle,  contracla  la  maladie  et  mourut.  La 
compagnie  refusa  de  payer  à  la  veuve  du  médecin  le 
montant  de  l'assurance,  prétextant  le  manque  de 
preuve  que  la  maladie  du  médecin  décédé  avait 
été  contractée  en  soignant  ses  malades.  11  y  eut  pro¬ 
cès,  le  Tribunal  de  la  Seine  désigna  comme  experts 
MAL  Brouardel,  Proust  et  Gilbert-Ballet  qui,  dans  leur 
rapport,  examinèrent  la  question  de  la  preuve  de  la  con¬ 
tagion  ;  «  Une  Compagnie  d'assurance,  disaient  les 
«  experts,  qui  subordonnerait  sa  responsabilité  à  la 
«  démonstration  absolue,  de  la  partdu  client,  de  la 
«  contagion,  aurait  Là  peu  près  certitude  de  ne  pas 
I'  l'encourir.  Il  n'est  pas  admissible  que  telle  ait  pu  être 
c  l'intention  avouée  de  la  Compagnie.  En  sa  loyauté, 
«  elle  ne  pouvait,  lorsqu’elle  a  passé  avec  le  D'' X...  le 
«  contrat  qui  fait  aujourd'hui  l'objet  du  différend,  son- 
«  ger  à  n’exiger,  en  cas  de  décès,  qu’une  preuve  relative 
c  de  la  contagion  au  cours  de  l’exercice  de  sa  profes- 
M  sion,  celle  qui  résulte  d’un  ensemble  de  circonstan- 
<(  ces  constituant  de  sérieuses  présomptions.  Or,  les 
(I  présomptions  sont-elles  pour  que  le  Ü*'  X.  ait  con- 
a  tracté  la  lièvre  typhoïde  au  contact  des  malades  qu'il 
((  a  soignés  ?  On  est  en  droit  de  répondre  par  l’al'lir- 
«  mative.  »  Le  rapport  concluait  qu'il  était  admissible 
que  le  médecin  eut  contracté  la  fièvre  typhoïde  à  l’oc¬ 
casion  de  l'exercice  de  sa  profession. 

Malgré  cela  le  Tribunal,  jugea  (ju’il  ne  suffisait  pas 
que  les  experts  eussent  proclamé  une  admissibilité,  qu’il 
fallaitune  certitude,  qu’il  pouvait  être  toutaussi  admis¬ 
sible  que  le  médecin  décédé  eut  contracté  la  maladie  par 
l’eau  ou  toute  autre  cause  extra-professionnelle  et  il 
débouta  la  veuve  du  médecin  de  sa  demande. 

M''  Jovart,  l'avocat  de  cette  dernière,  (jui  avait  bien 
fait  ressortir,  dans  une  habile  plaidoirie,  le  rôle  dt 
dupe  presque  constant  de  l'assuré  si  ses  héritiers  étaient 
tenus  de  faire  la  preuve  absolue  de  la  contagion,  lit 
interjeter  appel  du  jugement  du  tribunal  de  la  Seine. 
L’affaire  vint  devant  la  quatrième  Lhambro  de  la  Cour 
de  Paris  qui.  dans  son  arrêt,  admit  les  conclusions  du 
distingué  défenseur  de  la  veuve  de  notre  confrère  et 
condamna  la  Compagnie  d’assurance  à  tenir  ses  enga¬ 
gements.  Nous  reproduisons  (juelques  considérants 
intéressants  de  l'arrêt  de  la  Cour. 
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Considérant  que  la  sentence  entreprise  a  débouté  la  veuve 
du  D‘  X.  de  sa  demande  tendant  au  paiement  de  l'indemnité 
de  lO.OÜÜ  francs,  en  spécifiant  qu’elle  ne  rapportait  pas  la 
démonstration  complète  de  la  réalisation  des  conditions 
stipulées  au  contrat  ; 

Considérant  que  la  preuve  du  décès  survenu  dans  le 
délai  d'un  mois  et  provenant  d'une  maladie  contagieuse  con¬ 
tractée  au  chevet  d’un  malade  est  scientifiquement  im¬ 
possible  à  rapporter  d'une  manière  absolue  ;  qu'une 
telle  obligation  rendrait  absolument  inapplicables  et  illu¬ 
soires  les  clauses  et  conditions  du  contrat  d'assurance  ; 
qu'en  pareille  matière  il  convient  de  s'attacher  aux  pré¬ 
somptions  graves,  précises  et  concordantes  abandonnées 
par  la  loi  aux  lumières  et  à  la  prudence  du  juge  ; 

Considérant  qu’il  est  établi  par  les  pièces  produites,  par 
les  déclarations  des  médecins  traitants,  par  le  contexte  de 
deux  carnets  à  souche,  que  le  ü''  X  a  soigné  des  typhiques, 
que,  conformément  aux  prescriptions  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1893,  il  a  déclaré  trois  cas,  les  14  juin,  .'il  juillet  et  17 
août  1899  ;que  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre  typho'ide 
à  laquelle  il  a  succombé  se  sont  révélés  le  ‘36  août  :  que  l’é¬ 
cart  de  temps  entre  les  visites  faites  à  l’un  des  malades  et  les 
premiers  symptômes  co'incide  avec  la  durée  habituelle  de  la 
période  d’incubation  de  la  fièvre  typlioide  ; 

Considérant  que  la  clause  du  contrat  d’assurance,  pré  - 
voyant  la  mort  dans  le  délai  d'un  mois  à  partir  du  moment 
où  le  médecin  s'est  exposé  à  la  contagion,  en  restreint  l'ap¬ 
plication  et  par  suite  diminue  dans  la  plus  large  mesure  les 
risques  courus  par  la  Compagnie  ; 

Considérant  que  le  fait  incontestable  et  incontesté  de 
soins  donnés  par  le  D*'  Xà  un  typhique  implique  l'obligation 
de  se  livrer  à  des  investigations  nécessitant  le  contact  di¬ 
rect  avec  la  literie  et  le  linge  corporel  du  malade,  et,  par 
cela  même,  avec  le  «  contage  »  vivant,  cause  déterminante 
de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Considérant  que  le  D‘'  X  a  pris  toutes  les  précautions  pour 
se  soustraire  au  mode  habituel  delà  contagion  ;  que  notam¬ 
ment  pendant  le  cours  de  l’épidémie,  il  s’estabstenu  de  boire 
de  l’eau  d'Amiens  :  que,  de  l’ensemble  des  faits  et  circons¬ 
tances  ci-dessus  relatés  et  analysés,  il  résulte  des  présomp¬ 
tions  graves,  précises  et  concordantes  permettant  d’affirmer 
que  le  D‘'  X  est  décédé  le  3  septembre  des  suites  d'une  fièvre 
typhoïde,  contractée  dans  un  délai  moindre  d’un  mois  au  che¬ 
vet  d'un  malade;  qu'il éciiet par  suite  d'infirmerie jugemen  t 
attaqué  ;  etc. 

Nous  pensons  ([u'il  est  nécessaire  de  donner  toute  la 
publicité  possible  à  ce  procès,  d'abord  pour  mettre  en 
garde  nos  confrères  contre  les  promesses  de  certaines 
compagnies  d’assurances,  dont  l'intérêt  est  bien  enten¬ 
du  de  chercher  à  se  libérer,  si  possible,  de  leurs  enga¬ 
gements  ;  ensuite,  pour  faire  bénéficier,  au  cas  échéant, 
de  leur  assurance,  les  familles  des  médecins  qui  au¬ 
raient  signé  des  contrats  analogues  à  celui  (|ni  a  provo¬ 
qué  le  procès  dont  nous  venons  d(' résumer  les  di'hals. 

J.  Noir. 

Fin  tragique.  —  Le  1)''  I)ei,go.\u.\k  i  l  e.  uii  des  passagers  du 
ballon  A’o/c,  lancé  à  Liège  samedi  derniiT,  s'est  siicidé  cette 
nuit  dans  des  conditions  tragiques.  On  se  souvient  que  V lùiti:. 
monté  par  MM.  Ducliateau.  Delcoininette et  Tliiliaut,  se  déchira 
aussitôt  après  le  départ.  M.  Ducliateau  fut  tué  ;  M.  Thibaut 
réussit  à  atterrir  près  d'Aix  la-übapello  ;  quant  au  docteur  Delco- 
minette,  qui  avait  sauté  à  terre  après  faci  iJcut,  il  donnait  depuis 
ce  moment  des  inquiétudes  à  son  entourage.  La  secousse  avait  été 
si  forte  que  sa  raison,  par  instants,  paraissait  égarée.  Hier  soir, 
chez  son  amie,  M'R'  Mariette  Lejeune,  il  fut  en  (rôle  à  une  crise 
nerveuse  à  la  suite  de  laquelle,  dans  un  accès  de  jalousie,  il  la  tua 
à  cuups  de  revolver  et  se  suicida  ensuite.  (L'.fiO'O/’c,  31aoùtl',K)3.) 

Le  TYPHUS  A  METZ.  — .Met/.,  le  34  août  :  D’après  les  bulletius 
médicaux,  on  a  constaté  jusqu’à  présent  dix-neuf  cas  de  typhus  à 
Gorze.  De  plus,  trois  personnes  qui  ont  quitté  Gurze  pour  vernir  à 
Metz  ont  été  atteintes  ici  du  typhus.  L’état  de  la  plupart  des  ma¬ 
lades  est  peu  grave  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  décès  jusqu'à  présent.  {Les 
Delmts.) 


Xlir  CONGRÈS  DES  .MÉDECINS 
ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANGE 
Ef  DES  PAYS  DE  LANGUE  ERANGAISE 

Tenu  à  Bruxelles  du  1  '  au  8  août  1903. 

Séances  du  vendredi  7  août.  {Suile.) 

Communications  diverses. 

PSYCHIATRIE. 

Noie  sur  une  forme  particulière  de  sitiopliobie. 

M.  A.  CuLLERRE  (La  Roche-sur-Yon).  — La  siliophobie  des 
aliénés  est  communément  attribuée  à  l’état  saburral  des 
voies  digestives,  à  des  hallucinations,  à  des  idées  délirantes- 
ou  à  l’idée  fixe  du  suicide. 

Certains  cas,  cependant,  échappent  à  cette  pathngénie  et 
semblent  relever  d'une  forme  d'anorexie  voisine  de  l’ano¬ 
rexie  hystérique  (Lasègue,  Charcot)  ou  plutôt  de  l'anorexie 
mentalë  (Bollier). 

Cette  forme  est  assez  rare  ;  les  troubles  ps\chopathiques. 
du  malade  sont  étrangers  à  son  développement  :  début  insi¬ 
dieux  ;  le  refus  d’aliments,  non  motivé,  est  d’abord  inter¬ 
mittent  puis  devient  total  et  peut  se  prolonger  indéfiniment 
Absence  de  troubles  digestifs  ;  modification  progressive  de 
l'état  mental  par  la  diminution  des  fonctions  psychiques  et 
la  stupeur.  Résistance  prolongée  de  l'organisme.  La  termi¬ 
naison  peut  être  favorable,  le  malade  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  se  remettant  à  manger  spontanément  ; 
ou  mortelle,  par  marasme  progressif  ou  plutôt  affection  in¬ 
tercurrente. 

Suit  l’observation  d'un  individu  atteint  de  délire  systéma¬ 
tisé,  qui,  sans  aucun  motif,  se  mit  à  refuser  les  aliments  et 
ne  succomba  qu'au  bout  de  deux  ans  à  des  accidents  pulmo¬ 
naires  d'origine  tuberculeuse. 

M.  A.  Marie  demande  à  M.  Gullerre  s'il  a  essayé  l'emploi 
de  la  sérumttiérapie  contre  cette  sitiopliobie,  ainsi  que  le 
préconisent  Krœpelin  et  ses  élèves  et  comme  MM.  Briand  et 
Marie  l'ont  appliqué  avec  succès  à  plusieurs  malades  dépri¬ 
més  de  leurs  services. 

M.  CuLLERRE  reconnaît  rulilité  fréquente  du  sérum,  mais 
ne  l’a  pas  appliqué  à  sou  malade  qui  était  un  per  sécuté  . 

Epilepsie  thyroïdieiine, . 

M.  Bastin  (Marchienne-au-Poiil).  —  Beaucoup  de  dégéné¬ 
rescences  que  nous  qualifions  différemment  ne  sont  pas 
étrangères  aux  lésions  ou  au  mauvais  fonctionnement  du 
corps  thyroïde.  A  ce propos,j'ai  soigné,  depuis  environ  trois 
ans,  plusieurs  malades,  porteurs  d'un  goitre  plus  ou  moins 
I  moins  développé,  qui  ont  présenté  des  attaques  de  grande 
épilepsie  souvent  répétées,  malgré  l'absorption  (juotidieii  ne 
de  fortes  doses  de  KBr.  Ces  malades  n'étaient  pas  à  propre¬ 
ment  parler  des  basedowiens  :  l’épilepsie  seule  attirait  Tat- 
teiition.  Est-ce  à  la  compression  de  la  tumeur  sur  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  du  cou,  ou  plutôt  au  résultat  du  mauvais 
fonctionnement  de  la  glande,  qu’il  faut  allribuer  le  mal  co¬ 
mitial  en  paieil  cas';'  Je  crois  plutôt,  comme  on  l’admet  pour 
le  myxœdème,  que  le  corps  thyroïde  secrète  des  nucléines 
diverses  indispensables  au  mainiien  de  Faction  normale  du 
système  nerveux  ou  qu'il  détruit,  par  un  mécanisme  encore 
inconnu,  certaines  leucomaïnes  de  désassimilation  circulant 
j  dans  le  sang  et  empoisonnant  ainsi  nos  cellules  nerveuses. 

;  En  tout  cas,  l'absence  ou  la  mauvaise  qualilé  de  la  sécrélion 
ihyruïdienne  est  capable  d'evciller  une  épilepsie  latente,  au 
.  même  litre  qu'une  matière  toxique  leucomtïiie,  ptomuiae, 
etc.  On  dit  d'ailleurs  que  l'epilepsie  se  retrouve  assez  sou¬ 
vent  dans  riiérédité  myxœdemateuse.  Chez  tous  ces  malades, 
l’admiiiislralion  de  0,5Ü  centigrammes  à  I  gramme  d'ioJo- 
lliyrine  a  amené  une  grande  amélior'ation  de  leur  elat.  et 
même  chez  certains,  l'absence  complète  de  crises  jusqu  a  ce 
jour. 

Contribution  à  la palhoijénie  du  sujne  d' Aniijll-Robertsun. 

.M.  A.  Debray  (Cliarleroi).  —  La  dissocialioii  des  reflexes 
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pupillaires, qui  constitue  ce  signe,  prouve  que  ce  ne  sont  pas 
les  mêmes  points  de  l'encéptiale  qui  commandent  au  réflexe 
lumineux  et  à  celui  de  l’accommodation.  Un  malade  syphi¬ 
litique  présentant  les  symptômes  suivants  permet  à  l’auteur 
de  localiser  le  centre  du  réflexe  à  l'accammodation  :  Exagé¬ 
ration  de  tons  les  réflexes  tendineux,  clonus  inépuisable 
des  pieds,  signes  de  Babinski  des  deux  côtés,  disparition 
des  réflexes  cutanés  plantaires,  forte  diminution  des  crémas- 
tériens.  Ce  malade  est  également  atteint  de  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  droit  et  chez  lui  le  réflexe  de  l'ac¬ 
commodation  a  totalement  disparu,  bien  que  la  vision  soit  in¬ 
tacte  et  que  le  réflexe  lumineux  soit  conservé. La  lésion  ayant 
amené  ces  symptômes  est  certainement  corticale,  elle  doit 
siéger  dans  la  zone  tactile  des  deux  côtés,  avec  extension  à 
la  circonvolution  pariétale  inférieuredans  l'hémisphère  gau¬ 
che  (centre  pariétal  des  muscles  oculaires).  Par  analogie 
avec  ce  que  l’on  sait  de  la  localisation  des  centres  des  mus¬ 
cles  oculaires,  on  peut  admettre  que  le  centre  dévolu  au  ré¬ 
flexe  à  l’accommodation  est  voisin  du  centre  des  muscles 
oculaires  (centre  pariétali.  On  a,  en  effet,  pu  trouver,  dans 
deux  régions  do  l’encéphale,  des  territoires  qui,  excités, 
donnent  lieu  aux  contractions  de  ces  muscles.  Un  de  ces 
points  se  trouve  dans  le  lobe  pariétal  et  est  intimement  lié  à 
l’exercice  de  la  vision.  Le  second  est  situé  au  pied  de  la  se¬ 
conde  circonvolution  frontale,  voisin  du  centre  du  facial 
supérieur.  Celte  proximité  des  deux  centres  est  favorable 
aux  changements  brusques  d'expression,  qui  constituent  la 
mimique  faciale.  Physiologiquement,  on  comprend  que  le 
centre  du  réflexe  pupillaire  à  l'accommodation  soit  proche 
de  celui  des  mouvements  des  yeux.  Les  symptômes  présen¬ 
tés  par  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication  et 
surtout  la  simultanéité  de  la  paralysie  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  externe  droit  avec  la  disparition  du  réflexe  à  l’accomo- 
dation,  autorisent  à  localiser  le  centre  de  ce  réflexe  dans 
l'écorce  et  dans  un  point  voisin  du  centre  des  mouvements 
des  yeux.  Si  la  lésion  d'un  seul  hémisphère  peut  faire  dispa¬ 
raître  le  réflexe  à  l'accommodation  dans  les  deux  yeux, c'est 
par  suite  d’associations  intimes  entre  les  centres  réflexes 
pupillaires  supérieurs.  Il  en  est  d'ailleurs  de  même  pour  le 
réflexe  consensuel  et  pour  les  mouvements  conjugués  do  la 
tête  et  des  yeux,  lorsqu’un  seul  point  de  l’écorce  est  altéré. 

Conclusions.  —  1°  Le  réflexe  pupillaire  à  l'accommodation 
a  son  centre  dans  l'écorce  cérébrale  ;  2°  ce  centre  siège  dans 
un  point  du  cortex  voisin  des  centres  moteurs  des  muscles 
oculaires  (centre  pariétal)  ;  3"  l’altération  de  ce  point  dans 
■un  seul  hémisphère  peut  faire  disparaître  le  réflexe  à  l'ac¬ 
commodation  des  deux  côtés. 

A  propos  d’une  communication  de  M.  Chardon  sur  l'i¬ 
solement  DES  ALIÉNÉS  TUBERCULEUX,  le  Congrès  émet  le 
vœu  qu’il  soit  procédé  à  leui-  égard  à  des  mesures  de 
prophylaxie  spéciales  (vœu  de  MM.  Marie  et  Chardon). 

M.  Marie  rappelle  à  ce  propos  les  travaux  sjiéciaux 
laits  à  l'étranger  sur  le  même  sujet  ainsi  que  le  travail 
de  M.  le  D'  Peters  et  les  recherches  particulières  de 
M.  Anglade  sur  la  tuberculose  dans  les  asiles. 

M.  Marie,  s’appuyant  sur  les  recherches  statistiques  de 
Sir  John  Sibhald  devant  l’Association  médicale  anato¬ 
mique,  touchant  la  progression  apparente  du  suicide, 
émet  le  vœu  qu’un  groupe  international  d’étude  se  cons¬ 
titue  en  vue  d’établir  et  étudier  les  statistiques  exactes 
des  crimes  et  délits  commis  par  les  aliénés  libres. 
Mm.  Dep  ERON,  Meeus,  Toutichkine  s'inscrivent  pour 
collaborer  à  l’enquête,  qui  pourra  utilement  apporter  au 
Congrès  suivant  des  documents  précis  à  l'occasion  du 
rapport  annoncé  de  M.  le  D'  Keraval. 

M.  Marie  dépose  les  conclusions  de  son  travail  sur  les 
névroses  en  rapport  avec  la  paralysie  générale.  Toutes 
les  névroses  peuvent  s'observer  conjointement  avec  la 
paralysie  générale.  Par  ordre  de  fréquence,  on  peut 
citer  la  neurasthénie,  l'hyslérie,  la  chori'm,  l'épilep- 
etc.  Les  unes  comme  les  autres  se  manifestent 
généralement  au  début  de  la  méningo-encéphalite, 
pour^  s’ell'acer  avec  ses  progrès  le  plus  souvent,  ou  re¬ 
paraître  avec  ses  rémissions.  La  paralysie  générale 


dans  ces  cas  n’offre  pas  fatalement  une  forme  atypique 
et  rémittente.  Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  cas  pos¬ 
sibles  de  névroses  simulant  la  paralysie  générale  ou  in¬ 
versement. 

L’association  réelle  des  deux  vient  à  l'appui  de  la  con¬ 
ception  d’une  origine  dégénérative  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  de  sa  nature  parenchymateuse  initiale,  et  peut  être 
invoquée  contre  l'hypothèse  générale  des  névroses  sine 
materia. 

La  colonie  familiale  d’Ainay-le-Château  (Allier).  —  Colonie  pour 
aliénés  hommes. 

M.  Lw’off  (Ainay-le- Château).  —  L’installation  de  la  Colo¬ 
nie  de  Pun-sur  Auron,  destinée  aux  femmes,  ayant  donné  de 
bons  résultats,  le  département  de  la  Seine  décide  de  procéder 
à  un  essai  de  colonisation  d'hommes.  Ainay-le-Château  (Al¬ 
lier),  primitivement  destiné  aux  femmes,  est  choisi  pour  ten¬ 
ter  cet  essai.  L’existence  autonome  de  la  colonie  d’hommes 
date  du  P''  juin  1900.  La  population  se  montre  d’abord  hostile 
au  placement  des  aliénés  hommes,  mais  s’habitue  rapide¬ 
ment  et  préfère  actuellement  les  hommes  aux  femmes.  La 
colonie  se  développe  d'une  façon  continue  et  la  population, 
qui  était  de  100  en  1900,  passe  à  162  en  1901,  à  300  environ  en 
1902,  et,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  elle  hospita¬ 
lise  près  de  360  pensionnaires. Vitalité  de  la  colonie,  rensei¬ 
gnements  statistiques  :  population  traitée,  sorties,  décès 
évasions,  professions,  réintégrations,  installation,  matériel 
médical  (infirmerie)  et  administratif  de  la  colonie.  Ilygièneet 
alimentation  des  malades  hospitalisés  chez  les  habitants  ; 
l’habillement.  Vie  des  malades  à  la  colonie  ;  leurs  occupations  ; 
distractions.  Vie  libre  avec  surveillance  médicale  active  et 
continue.  Quelques  mots  sur  les  origines  de  l'assistance  fami¬ 
liale.  Du  choix  des  malades.  Peut-on  se  guider  dans  ce  choix 
parles  indications  qu’on  trouve  dans  les  classifications  exis¬ 
tantes  ?  Eléments  du  choix  :  âge,  forme  délirante,  date  de  a 
maladie,  etc.  Organisation  médicale  indispensable  pour  assu¬ 
rer  le  bien  être  moral  et  matériel  des  malades.  Les  incon¬ 
vénients  des  grandes  colonies,  l.a  population  ne  devrait  pas 
dépasser  le  chiffre  de  4Û0.  Difficultés  que  présente  le  service 
médical  dans  des  co'onies  à  population  déterminée.  Conclu¬ 
sions. 

MM.  Deperon,  Marie  et  Meeus,  à  l’occasion  de  ces 
conclusions  déposées  devant  le  Congrès,  font  observer, 
malgré  l’absence  de  l’autour  qu’on  no  saurait  intei'préter 
ni  accepter  comme  un  axiome  définitif  la  limitation  au 
chiffre  de  400  du  nombre  des  malades  d’une  colonie. Tout 
dépend  des  conditions  particulières  et  ce  chiffre  n’est 
admissible  que  pour  la  proportion  des  malades  par  mé¬ 
decin.  Tous  les  services  d'une  grande  colonie  doivent 
être  subdivisés  entre  les  médecins  par  groupe  de  3  à 
400  malades  par  médecin  (exemple  Gheel)  sans  autre 
limitation. 

NEUROLOGIE. 

La  douleur  à  volonté. 

M.  le  Brissaud  cite  trois  cas  très  intéressants  de  mala¬ 
des  atteints  de  névralgies  très  douloureuses  à  caractère 
angoissant  et  à  périodicité  nocturne.  Ces  malades  ont  été 
guéris  par  un  traitement  psychothérapique.  Il  considère 
ces  faits  comme  d’origine  hallucinatoire.  La  douleur  a 
certainement  existé  au  début,  mais  elle  est  devenue  dans 
la  suite  une  obsession,  une  idée  fixe. 

M.  le  P'  Bernheim  (de  Nancy).  —  J'ai  observé  beaucoup  de 
faits  analogues  à  ceux  que  M.  Brissaud  vient  de  rapporter. 
Un  certain  nombre  sont  relatés  dans  mes  deux  livres  :  De  la 
suggestion  et  de  ses  applications  à  la  théi-apeutiquc  — Hypnotis¬ 
me,'  suggestion,  psychothérapie.  —  Je  rappellerai  brièvement 
quelques  faits  qui  me  viennent  à  l'esprit.  Un  monsieur  d'une 
quarantaine  d'années  avait  été  traite  pour  une  appendicite 
qui  semblait  guérie.  Trois  semaines  environ  apres  la  guéri¬ 
son,  survinrent  des  crises  de  coliques  excessives  dans  la  ré¬ 
gion  abdominale  inférieure  droite,  durant  i  heure  à  1  heure 
1/2  avec  constipation  opiniâtre  et  contracture  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Ces  crises  journalières  résistèrent  à  tous  les  traite- 
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ments  et  le  malade  finit  par  s’injecter  10  centigrammes  de 
morphine  par  Jour.  A  cette  époque,  en  1SS9,  la  laparotomie 
n’était  pas  aussi  usuelle  qu'aujourd'hui .  Quand  au  bout  d'un 
an,  le  malade  me  fut  confié,  les  crises  revenaient  régulière¬ 
ment  àpeu  près  vers  8  heures  du  matin.  Lorsque  j’étais  pré¬ 
sent,  je  voyais  le  maladecouver  sa  crise. la  fac-o  se  gripper  et 
je  sentais  sous  ma  main  la  paroi  abdominale  se  contracturer, 
surtout  à  droite.  .T'arrivai  alors,  par  suggestion  à  l’état  de 
veille  et  application  de  la  main  sur  la  région  sensible,  à  ar¬ 
rêter  la  crise,  à  dissiper  la  contracture  et  les  douleurs  exis¬ 
tantes,  ou  à  les  empêcher  de  se  produire.  Pendant  tout  le 
temps  que  j’eus  le  malade  en  traitement,  les  crises  étaient 
conjurés  et  la  morphine  resta  supprimée  (voir  Hypnotisme, 
sxiggestiea,  psychoiJirrapic,  édition,  page  402|. 

Il  s’agissait  évidemment  de  l’image  psychique  d’une  dou¬ 
leur  appendiculaire,  peut-être  greffée  sur  une  lésion  consé¬ 
cutive  à  l’appendicite,  que  le  cerveau  évoquait,  en  même 
temps  que  la  crampe  intestinale.  C’était  de  l’auto-sugges¬ 
tion. 

Des  manifestations  autres  que  la  douleur  peuvent  par  le 
même  mécanisme  auto-suggestif  apparaître  à  heure  fixe.  Je 
citerai  le  fait  d'une  jeune  fille  atteinte  d’une  toux  nerveuse, 
véritable  rugissement  continu,  commençant  à  7  heures  du 
matin  et  s'arrêtant  brusquement  à  <S  heures  du  soir.  En 
trompant  la  malade  sur  l’heure,  par  exemple,  en  avançant 
l’heure  delà  pendule,  le  rugissement  cessait  à  l'heure  artifi¬ 
cielle.  La  malade  guérit  d’ailleurs  par  le  traitement  psychi¬ 
que. 

Voici  encore  une  observation  :  Une  jeune  dame  brésilienne 
avait,  à  la  suite  d’une  frayeur,  depuis  18  mois,  des  crises 
d'hystérie  convulsive  ;  les  crises  venaient  régulièrement  à 
chaque  repas,  entre  le  premier  et  le  second  plat.  J’arrivai 
facilement  par  ma  méthode  à  la  guérir.  Il  est  probable 
qu’une  première  crise  ayant  eu  lieu  à  ce  moment,  entre  le 
premier  et  le  second  plat,  le  souvenir  de  cette  crise  l’évo¬ 
quait  au  même  moment  psychologique  à  chaque  repas, comme 
un  cheval  qui  se  cabre  toujours  au  même  endroit. 

Les  vomissements  nerveux  qui  viennent  régulièrement 
après  chaque  repas  ou  une  à  deux  heures  après  le  repas, 
greffés  sur  une  dyspepsie  réelle,  peuvent  être  entretenus 
par  l’auto-suggestion.  J’en  ai  guéri  beaucoup  par  traitement 
psychique  (voir  :  Hypnotisme,  Suggestion,  Psychothérapie,  2'- 
édition,  page  454i. 

Récemment  encore,  entrait  dans  mon  service  une  jeune 
femme  qui  vomissait  depuis  8  mois  tous  ses  repas  et  pour  la¬ 
quelle  on  avait  réclamé  la  gastro-entérostomie.  (J’était  une 
nerveuse,  souvent  dyspeptique,  maltraitée  par  un  mari  ivro¬ 
gne.  En  peu  de  jours,  par  simple  persuasion,  elle  fut  débar¬ 
rassée  de  ses  vomi.ssements. Je  pense  q\ie  beaucoup  de  vomis¬ 
sements  dits  incoercibles  delà  grossesse  sont  dus  au  môme 
mécanisme  auto-suggestif.  Sans  doute  les  premiers  vomis¬ 
sements  de  la  grossesse  sont  d'origine  réflexe.  Mais  chez 
certaines  nerveuses,  ces  vomissements,  après  une  certaine 
durée,  sont  exagérés  parle  psychisme  ;  ils  restent  pour  ainsi 
dire  enregistrés  par  le  cerveau  et  se  perpétuent  par  une  sorte 
d’automatisme  psychique,  devenant  incoercibles,  jusqu'à 
ce  qu'une  bonne  Sviggestion.  bien  faite,  ait  déraciné  celte  ha¬ 
bitude  noi'veuse.  Le  fait  est  que  j’ai  souvent  guéri  des  vo¬ 
missements  opiniâtres  gravidiques  parla  simple  suggestion. 

Cos  divers  phénomènes  créés  ou  revivifiés  parle  psychi.sme 
sont  excessivement  fréquents  ;  mes  livres  en  sont  pleins. 
Ils  ne  se  répètent  pas  toujour.s  périodiquement  ;  leur  retour 
est  suggéré  par  des  incidents  divers  ou  par  les  caprices  de 
l'imagination. 

L’origine  de  l’auto-suggestion  est  souvent  organique.  Ci¬ 
tons  un  enfant  qui  avait  une  hyperesthésie  de  la  région  om¬ 
bilicale  liée  à  une  excoriation  légère  de  l’ombilic  et  qui  fut 
détruite  par  suggestion  ;  un  jeune  garçon  qui  pendant  deux 
ans  eut  une  violente  douleur  hypogastrique  avec  ténesme 
vésical  et  besoin  d’uriner  plus  detrentefois  par  jour,  consé¬ 
cutivement  à  un  coup  reçu  sur  le  ventre.  .Vprèsde  multiples 
traitements  par  des  spécialistes,  cathétérisme,  injections 
épidurales,  j’arrivai  à  le  guérir  par  simple  persuasion. 

Citons  encore  un  vitdllard  artérioscléreux.  sujet  à  des 
crises  veiligineuses.avec  défaillance, qui  furent  enrayées  par 


suggestion  ;  les  premiers  vertiges  étaient  réels, dus  à  l’isché¬ 
mie  cérébrale  ;  les  autres  étaient  surtout  auto-suggestifs. 

Un  autre  vieillard  était  atteint  d’aortite  avec  angine  de 
poitrine  ;  ces  accès  se  répétaient  plusieurs  fois  par  jour  de¬ 
puis  des  mois.  Comme  le  malade  vivait  malgré  la  fréquence 
de  ces  accès,  je  pensai  que  la  plupart  d'entre  eux  n’étaient 
que  des  copies  auto-suggestives  des  accès  réels  dont  l'image 
psychique  restait  dans  le  cerveau.  La  suggestion  en  effet 
réduisit  le  nombre  des  accès  à  deux  environ  par  semaine, 
effaçant  tous  ceux  qui  était  purement  psychiques. 

Je  pourrais  multiplier  indéfiniment  le  nombre  de  ces  faits 
qu'explique  facilement  la  doctrine  de  la  suggestion,  telle 
que  je  l'ai  établie. 

Un  mot  encore  sur  ce  phénomène  signalé  par  M.  Brissaud: 
que  les  douleurs  périodiques  peuvent  survenir  à  heure  fixe  la 
nuit  et  réveiller  le  sujet  en  plein  sommeil.  C’est  que  le  som¬ 
meil  n’est  pas  l’inconscience,  ni  l'inertie  cérébrale.  Le  cer¬ 
veau  pendant  le  sommeil  peut  penser  et  travailler  consciem¬ 
ment  ;  mais  c'est  un  autre  état  de  conscience.  Réveillé,  le 
sujet  ne  se  rappelle  pas  qu'ilapensô.  On  s’endort  avec  l’idée 
d’un  problème  à  résoudre  ;  on  se  réveille  avec  la  solulion 
trouvée  dans  son  cerveau,  la  nuit  porte  conseil.  On  s’endort 
avec  l'idée  de  se  réveiller  à  heure  fixe.  Les  uns  se  réveillent 
àheure  fixe,  parce  qu’ils  ont  la  notion  de  l’heure  et  enten¬ 
dent  sonner  la  pendule.  Les  autres,  obsédés  par  l’idée  de  ne 
pas  manquer  l’heure,  se  réveillent  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit  pour  voir  l’heure  ;  au  réveil,  ils  ne  se  rappellent  pas  y 
avoir  pensé.  Le  somnambule,  comme  Paganiui  écrivant  sa 
Sonnate  du  diable,  n'est  pas  un  automate;  il  travaille  sciem¬ 
ment  et  consciemment,  mais  sans  souvenir  au  réveil  (voir  ;  IP 
la  suggestion  et  de  ses  appliculions  thérapeuliqnes,  édition, 
page  213). 

De  môme,  le  sujet  qui  est  habitué  à  avoir  une  douleur  ou 
une  autre  manifestation  nerveuse  à  une  certaine  heure  de  la 
nuit  peut,  pendant  son  sommeil  sentir  l'incubation  psychi¬ 
que  de  ce  phénomène  et  le  réaliser  par  auto-suggestion 
comme  pendant  la  veille. 

Contribution  à  la  Psychothérapie  suggestive  en  Suède-  — Quel¬ 
ques  mots  sur  la  méthode  du  D‘'  W etterstvand  :  Sommeil  pro¬ 
longé,  hypnose  thérapeutique.  —  Sa  technique. 

1M"“  le  D''  Mélanie  Lipinsk.v,  lauréate  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  de  Paris.  — •  Pendant  mon  séjour  à  Stockholm,  grâce 
à  l’extrême  amabilité  du  D''  Otto  Wetterslrand,  je  pus  exa¬ 
miner  ses  malades,  qu’il  me  soit  donc  permis  de  le  remercier 
bien  vivement  ici  et  de  faire  connaître  sa  méthode  thérapeu¬ 
tique.  Le  D-'  Otto  Wetterslrand  exerce  la  médecine  depuis 
1S73,  quant  au  traitement  hypnotique,  il  s'en  occupe  depuis 
188(1.  Il  a  publié  ses  premières  observations  relatives  à  la 
psychothérapie  en  1888  et  depuis  il  s’est  voué  à  celte  branche 
de  la  médecine  avec  toute  sa  persévérance  et  son  inlelli- 
gence.  Le  premier  compte  rendu  de  ses  expériences,  inséré 
dans  le  journal  Hygiène,  était  basé  sur  7,')3  cas  et  a  ])ro- 
voqué  une  vive  discussion  à  la  Société  médicale  de  Stockhultu 
sur  l’hypnotisme  et  sa  valeur  thérapeutique.  En  automne 
188'.),  Wetterslrand  a  fait  une  série  tle  conférences  devant 
un  auditoire  nombreux  composé  de  médecins  et  d’étudiants 
en  médecine,  et  des  leçons  cliniques  sur  la  psychothérapie 
avec  présentation  de  malades. 

En  18!IL  il  a  publié  en  allemand  un  livre  sur  l’hypnolisms 
et  son  application  dans  la  médecine  pratique,  qui  a  élu  tra¬ 
duit  en  russe,  en  anglais  et  en  français.  li  a  écrit  un  certain 
nombre  d’articles  dans  le  '/.eitschri/t  fétr  Hypnotisnitis  et 
dans  lu  Rerae  de  I  hypnotisme.  Je  dois  citer  surtout  nii 
article  dans  le  Zeitschrift  intitulé  ;  Le  sommeil  prolongé- 
En  effet.  M.  ’^^■ettorslrand  a  employé  ce  mode  de  sommeil 
avec  le  plus  grand  succès  dans  beaucoup  de  cas.  En  18'lii.  H 
a  parlé  sur  le  même  sujet  au  Congrès  de  Psychologie  à 
.Munich.  Beaucoup  de  médecins  étrangers  .sont  venus  chez 
lui  pour  apprendre  la  méthode  d'endormir  les  malades  et  ér 
faire  la  suggestion  entre  autres  .M.  le  Professeur  Fore!,  1® 
professeur  Ilirt,  de  Breslam  ;  le  D'-  Van  Ronterghem,  d’Ams¬ 
terdam  ;  le  D'  O.  Coront  de  Baden-Baden  ;  le  D'  Tatyn.  ti®  , 
Munich  ;le  !)'■  Milne  Bramvvell,  le  D‘  Idoyd  Tuckey.  de  Bon-  ( 
dres  ;  le  D''  Timejetï,  de  St-Pétersbourg.  et  bien  d’aulr®*-  j 
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encore.  II  venait  des  malades  de  la  Norvègfe,  du  Danemark. 
(Je  la  Finlande,  de  la  Russie,  do  l’Allemagne,  de  l’Autriche, 
de  la  Suisse,  des  Etats-Unis,  de  l’Angleterre  et  de  la  Polo- 
ene.  Il  est  bien  difficile  d'en  faire  la  statistique,  mais  d'après 
mes  renseignements  personnels,  je  crois  que  leur  nombre 
dépasse  1?,ÜOO. 

Il  a  traite  avec  succès  plus  de  400  alcooliques,  des  dipso¬ 
manes,  et  il  affirme  avec  toute  son  son  autorité  qu’il  n'y  a 
pas  de  traitement  aussi  efficace  dans  ces  maladies,  opinion 
conforme  à  celle  de  Lloyd  Tuckey  et  du  D''  Bramwell  en  An¬ 
gleterre.  Il  ne  reçoit  que  les  malades  qui  ont  été  déjà  soi¬ 
gnés  par  les  autres  méthodes  thérapeutiques,  ce  qui  rend 
son  rôle  particulièrement  difficile.  Ses  écrits  et  ses  leçons 
ont  fait  connaître  en  Suède  le  traitement  hypnotique  au¬ 
jourd'hui  appliqué  par  beaucoup  de  ses  élèves.  Comme  Lié¬ 
bault,  Forel,  Vogt  et  d'autres  encore,  il  pense  que  l'essentiel 
du  traitement  hypnotique  est  dans  une  hypnose  profonde  ; 
au  début  du  traitement,  il  ne  fait  qu'une  ou  deux  sugges¬ 
tions.  Il  a  démontré  ce  que  le  sommeil  par  lui-même  peut 
faire  et  il  affirme  qu’on  ne  peut  pas  parler  d’un  traitement 
psycldque  sans  une  hypnose  profonde. 

La  techni(iiie.  —  La  technique  du  sommeil  prolongé  tel  que 
la  conçoit  (  ).  Wetterstrand,  doit  être  envisagée  d'abord  chez 
les  malades  soignés  dans  des  pensions  de  famille  par  le 
docteur  lui-même.  Il  les  endort  une  ou  deux  fois  par  jour  et 
pratique  sur  eux  la  suggestion  pendant  le  sommeil.  Au 
début,  ces  suggestions  sont  peu  nombreuses  une  ou  deux 
seulement,  à  savoir  :  Soyez  calme  et  tranquille,  vos  fonctions 
s'accompliront  b'ien.  Lo.s  malades  ne  se  réveillent  que  pour 
satisfaire  leurs  besoins  ;  boire,  manger,  etc.  .Vyant  une 
grande  confiance  en  M.  W.  les  malades  suivent  ses  conseils 
à  la  leitre. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  les  malades  reprennent 
leurs  forces,  l'équilibre  du  système  nerveux  se  rétablit,  les 
malades  pvuvenl  çudfcr  l'établissement  ;  ils  passentdans 

la  deuxièm ;  catégorie.  Celle-ci  compren  1  les  malades  qui 
se  rendent  chez  le  docteur  pour  se  faire  soigner.  Ils  sont 
reçus  à  son  domicile  particulier. 

Quatre  pièces  leur  sont  destinées,  à  savoir  :  1"  une  salle 
d'attente;  'Z"  un  cabinet  de  travail  dans  lequel  il  examine  tous 
les  malades.  Cet  examen  se  pratique  le  malin  ou  l'après- 
midi,  mais  toujours  avant  les  séances  de  suggestions  ;  IL  un 
petit  salon  où  il  n'endort  qu'un  ou  deux  malades,  ceux  qui 
doivent  rester  seuls  ;  i"  un  grand  salon  où  tout  est  disposé 
pour  donner  le  calme;  des  fleurs  ,  des  tapis  épais, des  rideaux 
aux  portes  et  aux  fenêtres,  des  bibliothèque.s,  aux  murs  des 
portraits  de  médecins  célèbres,  etc.  Les  malades  sont, ainsi 
déjà  suggestionnés  par  le  milieu  ambiant  avant  toute  inter¬ 
vention  médicale.  Quant  à  ceux  qui  sont  éveillés,  il  les  en¬ 
gage  à  dormir.  Il  met  sa  main  droite  sur  les  sinus  frontaux 
et  sa  main  gaucho  sur  la  région  précordiale.  Le  malade  s'en¬ 
dort  alors  doucement,  le  D'' Wetterstrand  revient  plusieurs 
fois  et  applique  sur  l'organe  mrlade  une  main  ou  deux. 

Les  malades  qui  ontbesoin  do  soins  plus  prolongés  s’éten¬ 
dent  sur  des  canapés,  les  autres  s’assoient  sur  des  fauteuils 
ou  des  chaises  —  hommes  et  femmes,  quelle  que  soit  leur 
condition  sociale  — comme  cela  est  conforme  aux  mœurs  du 
^’ord.  Pourtant  dans  des  cas  spèciaux  on  prend  soin  de  {)ra- 
tiquer  une  séparation  qui  s'ell'ectuo  grâce  au  petit  salon 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  La  suggestion  so  fait  de 
préférence  dans  la  langue  maternelle  du  malade, mais  ce  qui 
importe  surtout,  c'est  l'intention  bienveillante  et  persuasive 
du  médecin.  Le  U’’  Wetterstrand  va  d'un  maladt*  à  l'autre, 
cl  à  dend-voix  suggestionne  chacun  en  passant.  La  durée 
du  sommeil  dépend  du  genre  et  de  la  phase  de  la  maladie. 
Itans  les  alfections  chroniques,  il  n’obtient  de  bon  résultat 
qu  au  moyen  de  l'hypnose  profonde.  Midns  le  malade  est 
nerveux,  ])lusil  s'endort  facilement.  Le  D‘’  Wetterstr  md  re- 
Sarde  comme  une  erreur  de  prétendre  que  les  hystériques 
sont  les  plus  faciles  à  endormir  ;  au  contraire,  très  souvent 
CCS  malades  ne  s'endorment  pas  du  tout,  mais  ils  sont  très 
faciles  à  suggestionnera  l'état  de  veille.  Les  malades  se  ré¬ 
veillent  eux-mêmes,  sans  qu'un  leur  dise  de  se  réveiller.  | 
'^ussi  le  sommeil  de  Wetterstrand,  comme  celui  de  Liébault, 
l>lntùt  le  J  souiiiteil  prolomjc  »  que  le  a  sommeil  provoqué  " . 


Il  importe  de  dire  que  le  D'-  Wetterstrand  ne  fait  pas  d'ex¬ 
périences,  mais  que  sa  méthode,  telle  qu’il  la  conçoit,  mé¬ 
rite  véritablement  le  nom  «  d'IIypnose  thérapeutique  »;  elle 
n’a  rien  de  commun  avec  l’hypnotisme  expérimental.  Il  l’em¬ 
ploie  quelquefois  dans  les  maladies  générales, comme  moyen 
a’investigalion.  Enfin,  je  me  permets  d'ajouter  lalistedes 
cas  soignés  parle  D"  Wetterstrand,  13  décembre  19(10. 

Description  des  cas  soignés  par  le  D'-  Wetlerstraiid,le  13  décem¬ 
bre  1900.  —  Neurasthénie  :  Alcoolisme  ;  Incontinence  d'u¬ 
rine,  Onychophagie,  Kleptomanie  ;  Alcoolisme  ;  Névralgie 
ischiatique  ;  Neurasthénie;  Migraine  ;  Alcoolisme  ;  Epilep¬ 
sie  ;  Alcoolisme  ;  Dipsomanie  ;  Névropathie  ;  Dypsomanie  ; 
Idées  obsédantes  ;  Insomnie  falcoolismei  ;  Douleurs  névro¬ 
pathiques  ;  id.;  insomnie  ;  Nervosisme,  intoxication  due  au 
labac  ;  Insomnie  ;  Palpitations  du  cœur  :  Insomnie,  Impul¬ 
sions  irrésistibles;  Céphalalgie;  Alcoolisme  ;  Fatigue ,  In¬ 
somnie,  douleurs  diverses,  etc. 

Sur  Vexcilahilité  des  muscles  dégénérés, 

Mlle  le  D-’  Iotevko  (Bruxelles).  —  Les  muscles  mis  en 
état  de  dégénérescence  (section  du  nerfi  présentent  des  mo¬ 
difications  histologiques  qui  marchent  de  pair  avec  des  mo¬ 
difications  de  leur  excitabilité  (réaction  de  dégénére.scence). 
Or,  de  mes  recherches  se  dégage  la  possibilité  d’établir  un 
rapport  systématique  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 
En  étudiant  de  plus  près  les  faits  d’excitabilité  des  muscles 
dégénérés,  je  suis  arrivée  à  réduire  considérablement  l'in¬ 
fluence  exercée  par  l’énervation  du  muscle.  Les  phénomè¬ 
nes  s’expliquent  aisément  grâce  aux  nouvelles  découvertes 
sur  la  physiologie  du  muscle,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  intervenir  l’influence  du  système  nerveux.  Les  re¬ 
cherches  physiologiques  de  ces  dernières  années  (Bottazzi, 
loteyko)  (  I  j.  ont  montré  qu'il  existe  incontestablement  dans 
chaque  celluleou  fibre  musculaire  deux  substances  contrac¬ 
tiles  :  la  substance  fibrillaire  anisotrope  (disques  sombresi, 
anciennement  connue,  et  le  protoplasme  non  différencié  ou 
sarcoplasme,  qui  se  trouve  plus  ou  moins  abondamment 
dans  chaque  cellule  ou  flbre  musculaire.  Le  sarcoplasme 
possède  des  caractères  d’excitabilité  différents  de  la  substan¬ 
ce  fibrillaire.  Le  sarcoplasme  se  contracte  lentement  (mus¬ 
cles  lisses  et  muscles  striés  rouges, riches  en  sarcoplasmei 
La  substance  fibrillaire  se  contracte  très  rapidement  (mus- 
les  striés  pâlesl.  Le  sarcoplasme  est  moins  excitable 
que  la  substance  fibrillaire  ;  il  demande,  pour  réagir,  non  seu¬ 
lement  une  force  d'excitant  supérieure,  mais  aussi,  comme 
je  l’ai  mis  en  refief,  une  durée  d'e.reitaliou  plus  longue.  Il  en 
résulte  que  les  muscles  riches  en  sarcoplasme  (rnucles  lis¬ 
ses)  sont  très  peu  excitables  par  les  ondes  d’induction  isolées, 
alors  qu’ils  sont  très  sensibles  au  courant  galvanique.  11 
ressort  de  mes  recherches  que  l’état  variable  du  courant  gal- 
valnique  (fermeture  et  ouverture)  agit  comme  un  excitant, 
principalement  sur  la  substance  fibrillaire  anisotrope  tan¬ 
dis  que  le  régime  permanent  agit  comme  excitant  prin¬ 
cipalement  sur  la  substance  sarcoplasmatique.  Ces  faits 
étant  établis, lesphénomènescaractérisantlaréactionde  dégé¬ 
nérescence  des  muscles  deviennent  facilement  explicables. 
Morphologiquement. le  muscle  dégénéré  présente  un  retour  à 
l'étatembryonnaire  ;  diminution  ou  disparition  de  lasubstance 
fibrillaire  (perto  de  la  striation)  et  développement  considéra¬ 
ble  du  sarcoplasme.  Le  muscle  perd  donc  ses  caractères  de 
différenciation  et  cesse  d’être  un  muscle  strié.  Il  acquiert  les 
caractères  morphologiques  du  muscle  lisse.  En  même  temps, 
il  devient  un  muscle  lisse  par  son  fonctionnement.  Ce  qui 
caractérise  avant  tout  la  réaction  de  dégénérescence  d’Erb 
c'estla  perte  de  contractilité  faradique  du  muscle  avec  con¬ 
servation  de  la  conlractilité  volta'ique,  et  la  lenteur  de  la  se¬ 
cousse. Ces  modifications  de  la  secousse  son  t  précisément  dues 
à  l'abondancedu  sarcoplasme  dans  le  muscle  dégénéré  ;  elles 
constituent  la  réaction  normale,  caractéristique  du  sarcoplas¬ 
me,  qui,  étant  moins  différencié  que  la  substance  fibrillaire, 

(F  loTEYKO.  —  Etudes  sur  la  contraction  tonique  du  muscle 
strié  et  ses  excitants. (.f/raioirfs  de  l'Académie  Royale  de  Médecine  de 
Belgique,  tome  XVIIl.  1"  fas '.  et  brochure  de  100  pages, Lamer- 
tin,  1903.) 
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n'eslpas  excitable  par  les  ondes  rapides  d’induction.  11  n'est 
excitable  que  par  le  passage  permanent  du  courant  voltaïque, 
et  ne  réagit  que  par  la  contraction  lente,  qui  lui  est  particu¬ 
lière. 

Le  ullrdii  ncymi  dans  la  veyression  musculaire. 

MM.  De  BucxetDE  Mooe  (Gandl. —  Les  auteurs  admettent 
avec  Duiante  que  la  régression  musculaire  s'opère  par  le 
double  processus  de  la  régression  plasmodiale  et  de  l  indi- 
vidualisation  cellulaire  ;  mais  ils  croient  pouvoir  conclure 
de  leurs  nombreuses  recherches  d’ordre  expérimental  et  ana- 
loir.o-pathologique  que  dans  cette  régression  le  noyau,  qui 
ist  le  centre  trophique  du  myoajte,  joue  un  rôle  actif,  à  la 
lois  chimique  et  mécanique.  Par  son  rôle  bio-chimique  il 
contribue  à  la  régression  du  myoplasme, qui  s'irradie  toujours 
autour  du  noyau  comme  centre  trophique, et  ceUesarcolysc, ai¬ 
dée  de  la  prolifération  nucléaire, opère  et  dirige  les  processus 
mécaniques  d’expliation,  de  clivage,  de  la  libre  musculaire, 
qui  vont  jusqu'à  la  disparition  complète  de  l'élément  diffé¬ 
rencié.  La  régression  musculaire  constitue  donc  un  proces¬ 
sus  d'aulophagoa  tose,d'aulosclérosc,  dans  lequel  un  rôle  actif 
important  est  dévolu  au  noyau.  Les  auteurs  rapprochent  ce 
phénomène  desarcolyse  du  phénomène  dè  Lhistolyse  en  gé- 
.néral  (phagocytose  leucocytaire,  chondrolyse,  oste^ilyse,  ré¬ 
sorption  de  corps  etrangers  et  de  tissus  nécrosés)  et  croient 
qu'un  se  trompe  en  attribuant  tout  le  rôle  biochimique,  fer- 
mentitiel,  au  seul  cytoplasme  et  en  ne  tenant  aucun  compte 
du  nucléoplasme.  La  grande  variabilité  du  noyau  musculaire 
n'a  pas  permis  jusqu  ici  de  saisir  les  moditications  morpho¬ 
logiques  qui  correspondent  à  son  activité  sarcolylique. 

Alroyhies  musculaires  progressives  spinales  et  syphilis. 

(Note  préliminaire] . 

M.  André  Léri.—  La  syphiiisn'aparu  entrerjusqu’à  cejour 
que  pour  une  part  minime  dans  l'etiologie  des  diverses  af¬ 
fections  qui  se  spnt  partagé  les  dépouillés  de  l'ancienne 
amyotrophie  Araii-Dachenne  ;  des  observations  personnel¬ 
les  cliniques  et  anatomiques  et  des  recherches  sur  les  cas 
jusqu'ici  publiés  nous  ont  convaincu  que  la  méningo-myelite 
syphilitique  occupe,  au  contraire,  une  place  prépondérante 
dans  la  pathogénie  de  ces  maladies  amyotrophiques  (de  cel¬ 
les  au  moins  qui  relèvent  d'une  origine  spinale)  et  que  la 
grande  majorité  des  soi-disant  poliomyélites  antérieures 
chroniques  sont  en  réalité  des  meningo-myélites  syphiliti¬ 
ques.  Nous  avons  pu  réunir  près  de  trente  cas  où  la  syphi¬ 
lis  existait  manifestement  dans  les  antécédents  des  malades 
atteints  d  amyotropbies  progressives,  soit  qu'eiie  ait  été 
avouée  par  les  malades  et  notée  dans  les  observations,  soit 
qu’elle  ait  co'incidé  avec  une  affection  reconnue  aujourd'hui 
d'origine  toujours  ou  presque  toujours  syphilitique,  tels  le 
tabès  ou  la  paralysie  générale,  tellesencore la glossite  gom¬ 
meuse,  l'irido-choroïdite  à  répétition,  etc....  Il  semble  bien 
peu  vraisemblable  qu'il  ail  pu  s’agir  d'une  simple  coïnci¬ 
dence,  d'une  part,  à  cause  de  1  extrême  fréquence  avec  la¬ 
quelle  la  syphilis  a  été  rencontrée  dans  les  cas  où  elle  a  été 
recherchée,  d'autre  part,  parce  que  l'amyotrophie  a  débuté, 
chez  presque  tous  les  sujets,  dans  un  delai  de  7  à  lû  ans 
après  le  chancre,  délai  tout  a  fait  normal  pour  les  affections 
médullaires  tertiaires  et  qui  est  en  particulier  celui  que  l'on 
trouve  pour  le  tabès^  Les  lésions  rencontrées  par  nous  dans 
un  cas  ont  été  des  lésions  de  méniugo-myélite  vasculaire  dif¬ 
fuse  exactement  semblables  à  celles  déjà  trouvées  par  le 
prolesseur  Raymond  [Soc.  Méd.  desHôp..,  3  février  1S‘J3)  ;  les 
alterations  vasculaires,  la  périartérite  et  surtout  la  péri¬ 
phlébite  avec  inliltration  lymphucytique  des  differentes  tu¬ 
niques,  sont  celles  que  Ion  considère  aujourd'nui  comme 
piesque  spécifiques  de  la  syphilis.  Les  portions  périphéri¬ 
ques,  immédiatement  sous-méiiingees,  des  cordons  blancs 
sont  en  partie  altérées  aussi  et  les  cordons  de  Goli  sont  lé¬ 
gèrement  dégénérés  dans  la  région  cervicale  ;  on  comprend 
que  l'altération  puisse  gaguer  en  profondeur  et  atteindre 
les  faisceaux  pyramidaux  ;  c'est  sans  doute  ce  quia  pu  don¬ 
ner  lieu,  dans  un  nombre  de  cas,  à  1  exagération  des  ré¬ 
flexes  et  à  l’extension  des  orteils  :  un  tableau  clinique  simu¬ 
lant  presque  complètement  la  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 


que  s’est  trouvé  ainsi  constitué,  mais  l'amyotrophie  datait 
parfois  d.;  trop  longues  années  pour  pouvoir  entrer  dans  le 
cadre  habituel  de  la  maladie  de  Charcot  ;  il  est  vraisembla¬ 
ble  de  supposer  que  les  rares  cas  signalés  de  sclérose  latérale 
amyotrophique  à  très  longue  évolution  étaient  en  réalité  des 
cas  de  méningo-myélites  syphilitiques  semblables  à  ceux 
qu'ont  observés  le  professeur  Raymond  et  nous-même. 

Cliniquement,  nous  n'avons  pu  séparer  les  amyotrophies 
progressives  syphilitiques  des  antres  cas  de  maladie  d'Aran- 
Duchenne  ;  trois  symptômes  nous  avaient  paru  un  moment 
plaider  en  faveur  d'une  séparation  ;  l'existence  de  douleurs, 
la  parésie  précédant  l'atrophie,  la  plus  courte  évolution. 
Mais  de  nouveaux  cas  nous  ont  montré  que  les  douleurs, 
parfois  signalées  dans  des  cas  de  soi-disant  amyotrophies 
Aran-Duchenne,  ne  sont  nullement  constantes  dans  la 
méningo-myélite  syphilitique  ou  du  moins  sont  tellement 
minimes  qu  elles  passent  aisément  inaperçues  ;  d’autre  part, 
il  est  à  peu  près  impossible  d'apprendre  d'un  malade  si  la 
parésie  a  réellement  précédé  l'atrophie,  car,  presque  tou¬ 
jours,  la  gêne  fonctionnelle  précède  la  constatation  de  l'a¬ 
myotrophie  qui  n'est  jamais  remarquée  que  quand  elle  est 
déjà  fort  notable  ;  enfin,  la  méningo-myélite  syphilitique 
peut  évoluer  sous  les  allures  les  plus  torpides  et  les  plus 
lentement  progressives  :  aucun  symptôme  en  somme  ne  nous 
permet  de  croire  qu'elle  donne  lieu  à  une  forme  ciinique- 
ment  différenciable  de  l'amyotrophie  spinale. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  notion  de  la  fréquence 
de  la  syphilis  dans  l'étiologie  des  amyotrophies  spinales 
progressives  est  de  grande  importance  ;  nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  l'auto-observation,  déjà  très  ancienne,  d'un 
médecin  syphilitique  chez  qui  une  amyotrophie  progressive 
avancée  était,  après  trois  années  d’évolution,  en  pleine  voie 
de  guérison  par  l'emploi  d'un  traitement  ioduré,  alors  que 
tout  autre  traitement  avait  échoué  ;  contrastant  avec  ce  ré¬ 
sultat,  les  bienfaits  des  cures  hydro  et  électrothérapiques, 
ordinairement  préconisées,  n'ont  pas  jusqu’ici,  à  notre  con¬ 
naissance,  été  bien  appréciables. 

Séances  du  samedi  8  août. 

Communications  diverses. 

Psychiatrie. 

Du  traitemenl  thyroïdien  chez  les  idiots  mongoliens  myxœdéma- 
leiix  infantiles,  obèses  et  o/Jrant  un  arrêt  de  déoeloppement 
physique. 

M.  Bourneville.  —  M.  Bourneville  donne  les  résultats 
avantageux  de  ia  médication  thyroïdienne  chez  tous  les  ma¬ 
lades  atteints  de  ces  diverses  catégories  dont  l'une  d’elles  a 
eu  seize  traitements  de  trois  mois  depuis  1895  qngestion  de 
glande  fraîche  du  moutoni  sauf  dans  les  cas  où  les  cartila¬ 
ges  epiphysaires  étaient  soudes,  la  taille  a  subi  un  accrois¬ 
sement  régulier  et  considérable  [Radiographies  et  photogra¬ 
phies]. 

Troubles  de  la  sensibilité  dans  les  étals  neurasthéniques 
et  mélancoliques . 

M.  Dubois  (Berne).  —  Une  hypoesthésie  dans  le  domaine 
de  la  huitiènre  paire  cervicale  ou  de  la  première  dorsale  a 
sulli  à  certains  cliniciens  pour  contii  mer  le  diagnostic  ne 
paralysie  générale.  C  est  la  une  erreur. Au  cours  des  psycho- 
neurotes  on  rencontre  des  troubles  analogues.  Trois  cas  de 
neurasthénie  ayant  présenté  des  anesthesies  ainsi  que  des 
modifications  des  rellexes  et  suivis  neanmoins  de  guérison. 

J‘i  iiicipes  d'une  psychothérapie  rationnel  a-. 

M.  Dubois  (Reine).  —  La  psychothérapie  qu'exerce  le 
médecin  ayant  du  tact  et  de  la  honte  est  vieille  comme  D 
monde.  La  psychothérapie  par  hypnotisation  est  àrejeter 
parce  qu  elle  exploite  et  entretient  la  crédulité  humaine 
d'ordre  psychologique  inférieur.  Ce  que  l’on  obtient  par 
l'hypnose,  on  peut  1  obtenir  par  la  persuasion  loyale,  par 
1  euucation  del  esprit,  par  l'ortiiopédie  morale.  C'est  là  la 
fisychotherapie  laiionnelle.  11  faut  donner  confiance  au  nia- 
;  iaue  eu  lui  montrant,  par  un  e.Namen  méthodiiiue,  qu'il  i>  a 
I  pas  de  lésions  organique,  qu'il  guérira.  U  faut  l'encourager 
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moralement.  L'affection  psychique  doit  être  guerie  par  un 
traitement  psychique.  C'est  aussi  l’opinion  de  Pinel. 

La  suggestion  pendant  la  narcose  éthyl-mélhylique. 

M.  Paül  Parez  (Paris).  —  En  pathologie  nerveuse  ou  men¬ 
tale,  de  nombreux  cas  paraissent  justiciables  du  traitement 
moral  ;  celui-ci,  toutefois,  reste  souvent  inefficace,  parce 
qu'il  s'adresse  à  des  sujets  qu'on  n'a  pas,  au  préalable,  ren¬ 
dus  aptes  à  être  suggestionnés. 

Lorsque  après  de  nombreuses  tentatives  d'hypnotisation, 
l’on  n'a  pas  pu  réaliser  un  degré  suffisant  d'hypotaxie,  on  se 
décide  parfois,  en  dernier  ressort,  à  formuler  la  suggestion 
curative  pendant  la  narcose  chloroformique.  Mais  le  chloro¬ 
forme  est  d’un  maniement  délicat  :  il  comporte  de  multi¬ 
ples  inconvénients,  surtout  au  réveil. 

Depuis  plusieurs  mois,  j’emploie  couramment,  dans  ma 
pratique  psychothérapique,  quelques  dérivés  halogènes  de 
réthane  et  du  méthane,  en  particulier  un  mélange  ainsi 
constitué  ;  chlorure  d'éthyle  65  p.  c.,  chlorure  de  méthyle, 
38  p.  c.,  et  bromure  d’éthyle,  5  p.  c. 

Ce  mélange,  utilisé  en  odontologie  sous  le  nom  de  som- 
noforme,  procure  une  anesthésie  sûre,  imméliate,  com¬ 
plète  et  inoffensive,  avec  réveil  instantané, exempt  de  ma¬ 
laise  ;  il  peut  être  administré  avant  ou  après  les  repas,  chez 
des  sujets  jeunes  ou  vieux,  assis  ou  couchés,  dégrafés  ou 
complètement  habillés. 

Suivant  les  doses,  les  cas  patliologiques,  la  mentalité  du 
malade,  la  technique  employée,  le  contenu  des  suggestions, 
la  présence  ou  l'absence  de  certaines  excitations  psychosen¬ 
sorielles,  je  réalise  avec  ce  produit  l’un  ou  l’autre  des  trois 
états  psychologiques  suivants  : 

I.  Narcose  confirmée.  —  Il  n'y  a  plus  pleine  conscience, 
mais  seulement  subconscience  ;  c’est  une  sorte  d'état  d'au¬ 
tomatisme.  Les  diverses  sensibilités  peuvent  être  impres¬ 
sionnées  ;  la  suggestion  est  reçue  en  tant  que  suggestion  ; 
des  hallucinations  hypnagogiques,  puis  des  rêves  se  dérou¬ 
lent,  avec  ou  sans  phénomènes  moteurs  et  souvenir  plus  ou 
moins  vif  au  réveil. 

II.  Hypernarcose.  —  Il  y  a,  cette  fois,  sommeil  profoml, 
avec  engourdissement  de  la  conscience  et  même,  à  ce  qu'il 
semble,  inconscience  relative,  échec  des  suggestions  à 
échéance  et  amnésie  complète  au  réveil.  Toutefois,  quelques 
gestes  ou  paroles  manifestent  un  certain  degré  d’activité 
onirique. 

III.  Ilyponarcose.  —  Cet  état  avoisine  la  narcose  conFirmée, 
sans  l’atteindre  tout  à  fait;  il  approche  le  seuil  de  cette  der¬ 
nière,  mais  ne  le  franchit  pas  ;  c'est  une  narcose  subliminale. 
La  conscience  est  restreinte,  mais  exaltée  ;  elle  gagne  en 
intensité  ce  qu'elle  a  perdu  en  étendue-  Les  résistances 
conscientes  ou  inconscientes  sont  brisées.  Devenu  éminem¬ 
ment  sugge-tionnable,  le  sujet  présente  de  l’hyperacuité 
auditiv',  de  Thyperréceptlvité  centrale  ;  il  est  un  récepteur 
non  point  passif,  mais  actif;  dans  une  sorte  d’ivresse  psychi¬ 
que,  il  fait  sciem. lient  effort  pour  favoriser  la  suggestion  et 
se  l’assimiler  pleinement.  Ges  diverses  narcoses  comportent 
des  applications  multiples  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic 
et  le  traitement. 

Le  diagnostic  est  souvent  éclairé  et,  cela,  de  deux  maniè¬ 
res  différentes  ;  1°  l'évocation  du  subconscient  est  rendue 
facile  et,  par  elle,  la  connaissance  de  certaines  idées  lixes 
Ignorées  de  la  conscience  vigile  ;  i'‘  soit  spontanément,  soit 
à  la  suite  de  sollicitations  suggestives,  le  sujet  confesse  au 
méJecin  des’  obsessions,  des  phobies,  des  impulsions  ou 
certaines  particularités  pathologiques  qu'il  refusait  obsti¬ 
nément  de  révé'er  à  l’état  de  veille. 

Au  point  de  vue  ihdrapeutigue,  chacun  de  ces  trois  états 
comporte  des  indications  spéciales  : 

L  L'Iiypernarcose  sera  réalisée  de  préférence  chez  les 
nombreux  malades  qui  se  plaignent  de  n’avoir  jamais  pu 
être  endormis  à  fond  par  aucun  médecin;  et,  cependant,  ils 
Sont  persuadés  que  seule  pourra  les  guérir  la  suggestion 
qn'on  leur  fera  pendant  qu'ils  dormiront  d'un  sommeil  pro¬ 
fond  avec  inconscience  et,  au  réveil,  amnésie  complète.  Sug¬ 
gestionnés  pendant  l'hypernarcose,  ils  guérisent  non  point 
Per  la  vertu  de  la  suggestion  elle-même,  mais  en  vertu  de  la 


«  faith  healing  »  ;  ils  ont  foi  en  la  puissance  curative  de  la 
suggestion  faite  dans  ces  conditions. 

II.  Greâce  à  la  narcose  confirmée,  certaines  suggestions 
spéciales  impressionnent,  en  tant  que  suggestions  appro¬ 
priées  à  son  cas,  le  malade  qui  les  repoussait  à  l'état  de 
veille.  Cette  narcose  convient,  en  particulier,  aux  mentaux 
qui  refusent  de  se  laisser  suggestionner  par  les  moyens 
ordinaires  ;  elle  permet  de  les  traiter  malgré  eux  et,  en 
quelque  sorte,  à  leur  insu.  De  la  narcose  proprement  dite, 
sont  justiciables  les  autosuggestions  pathologiques  et  cer¬ 
taines  hétérosuggestions  qui  nécessitent  une  désuggestion 
minutieuse. 

III.  L’hyponarcose  doit  ê!re  réservée  aux  dégénérés  intel¬ 
ligents,  douteurs,  scrupuleux,  inquiets,  abouliques,  obsédés, 
délirants,  impulsifs,  fous  moraux, impuissants.  Ils  ont  cons¬ 
cience  de  leur  cas  pathologique  ;  ils  le  déplorent  et  vou¬ 
draient  bien  en  guérir,  mais  leur  obsession  morbide  les 
harcèle  et  empêche  l'invasion  de  l'hypnose.  Mis  en  état  d’hy- 
ponarcose,  ils  ont  la  notion  que  tous  les  obstacles  sont 
levés;  le  terrain  est  déblayé  :  la  place  est  libre;  table  rase 
est  faite  de  tout  ce  qui  s’oppose  à  la  suggestion  ;  ils  se  sen¬ 
tent  aptes  à  être  influencés;  ils  n’ont  ni  la  volonté  ni  la 
pensée  de  résister;  ils  se  sentent  désarmés,  pieds  et  poings 
liés;  ils  ne  peuvent  discuter  ;  il  faut  qu'ils  acceptent  la 
suggestion  ;  celle-ci  s’impose  inéluctable.  —  D’autre  part, 
certains  malades  repoussent  l’hypnotisme,  arguant  qu'il  leur 
enlèvera  leur  libre  arbitre  et  les  réduira  à  l'état  de  ma¬ 
chine  ;  ils  acceptent  sans  répugnance  cette  hyponarcose  qui, 
loin  d’obscurcir  ou  de  supprimer  la  conscience,  la  conserve 
et  môme  l’exalte. 

Il  y  a  plus.  Kn  dehors  des  indications  précises  énoncées 
ci-dessus,  la  narcose  somnoformique  constitue,  pour  toute 
l’étendue  du  domaine  psychothérapique,  un  procédé  d'hy¬ 
potaxie  artificielle  plus  facile,  plus  sûre  et  plus  rapide  que 
celle  qu’on  obtient  par  de  simples  moyens  psychosensoriels. 

Le  mot  ;(  somnoforme  »  a  été  arbitrairement  formé  et 
s’est  imposé  dans  la  pratique,  de  même  que,  par  exemple, 
antiiiyrine,  cryogénine,  parodyne  et  autres  du  même  genre. 
Sa  terminaison  «  forme  »  pourrait  faire  penser  à  tort  qu’il 
s’agit  d’un  dérivé  de  Tacide  formique.  Pour  être  plus  exact, 
je  dirais  volontiers,  au  lieu  de  suggestion  somnoformique, 
suggestion  chlorobrométhylméthylique  ou,  abréviativement, 
suggestion  éthylméthylique. 

Organisation  du  servl'e  de  médecine  ment  ale  dans  les  prisons. 

M.  Masoiw  (Louvain).  —  M.  Masoin  expose  d'abord,  en 
quelques  larges  traits,  l’ensemble  de  la  situation  matérielle 
et  morale  où  se  trouvent  les  détenus  criminels,  au  point  de 
vue  de  l’écloiion  des  maladies  mentales  ;  il  fait  ressortir,  à 
coté  des  aspects  funestes  de  la  vie  du  prisonnier,  les  cir¬ 
constances  favorables  à  l’intégrité  physique  et  pyschique, 
tellement  que,  dit  il,  pour  certaines  natures,  la  prison  assure 
une  santé  et  une  longévité  qui  auraient  fait  défaut  dans  la 
vie  libre  ;  en  effet,  tel  sujet  demeuré  libre  aurait  versé  dans 
les  excès  de  la  boisson,  de  la  débauche  et  tous  autres  qui 
auraient  altéré  son  cerveau  et  même  abrégé  la  vie. 

Néanmoins,  en  Belgique  comme  partout  ailleurs,  l’aliéna  - 
tion  mentale  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  prisons 
que  dans  le  groupe  social  ordinaire.  M.  Masoin  produit  à  cet 
égard  des  chiffres  officiels  qu'il  apprécie  au  passage. 

A  noter  aussi,  en  passant,  que  le  nombre  des  malheureux 
séquestrés  en  Belgique  augmente  comme  ailleurs  —  telle¬ 
ment  que,  à  une  époque  qu'on  peut  fixer  par  le  calcul  (si  la 
progression  continue  à  la  même  allure),  tous  les  citoyens 
du  pays  seront  aliénés,  soit  d’ici  à  l’échéance,  d'ailleurs  loin¬ 
taine,  d'une  quarantaini'  de  mille  ans  I 

M.  Masoin  raconte  la  création  du  service  de  médecine 
mentale  dans  les  prisons  de  Belgique,  création  due  à  un 
minis're  éminent,  M.  Jules  Le  Jeune.  Il  expose  les  varia¬ 
tions  survenues  dans  le  développement  successif  de  ce  mé¬ 
canisme  qui  est  unique  dans  le  service  pénitentiaire  ;  il  dis¬ 
cute  la  question  soulevée  au  Sénat  belge  et  à  T.Académiede 
médecine:  l’utilité  des  inspections  trimestrielles  ;  il  signale 
surtout  les  réformes  ’iu'il  importe  de  réaliser  :  ainsi  le  droi  t 
formel  de  provoquer  une  expertise  devrait  appartenir  aux 
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médecins  de  la  prison  comme  aux  directeurs,  et  même  de¬ 
vrait  leur  être  transféré  ;  ainsi  encore  il  conviendrait  de  créer 
un  asile  d’observation  qui,  naturellement,  se  placerait  à  côté 
du  pénitencier  principal  (la  grande  prison  cellulaire  deLou- 
vains)  il  y  aurait  même  lieu  de  créer,  vers  le  centre  du  pays 
(au  lieu  des  positions  excentriques  de  Tournai  et  de  Mons), 
un  asile  spécial  pour  aliénés  criminels,  conformément  au 
vœu  formulé  par  l'Académie  royale  de  médecine  ;  ainsi  en¬ 
core  le  Ministère  do  la  Justice  devrait  recruter  les  médecins 
des  prisons  parmi  les  docteurs  qui  auraient  fait  des  études 
spéciales  de  médecine  mentale  ;  car  l'idéal  serait  que  cha- 
(|ue  médecin  de  prison  fût  sufüsamment  spécialisé  en  cette 
matière  qui  présente  un  si  vif  intérêt  dans  le  régime  péni¬ 
tentiaire. 

De  la  suggestion  matérialisée  à  l'cHal  de  veille. 

M.  L.  Peeters  (Bruxelles).  —  L’action  thérapeutique  de  la 
suggestion,  hypnotique  ou  à  l’état  de  veille,  n’est  plus  con¬ 
testée  actuellement  pour  certaines  maladies.  Si  quelques 
médecins  refusent  ou  hésitent  encore  à  se  servir  del'hypno- 
thérapie,  tous  cependant  emploient  la  suggestion  verbale  à 
l’état  de  veille.  A  cette  dernière  nous  ajoutons,  depuis  quel¬ 
ques  années  et  souvent  avec  succès,  une  nouvelle  suggestion 
par  les  agents  physiques  et  particulièrement  l'électricité. 

Celle-ci,  dont  nul  plus  que  nous  ne  reconnaît  l’action  spé¬ 
ciale,  est  en  outre  le  meilleur  moyen  pour  matérialiser  une 
suggestion. 

Elle  frappe,  par  sa  puissance  mystérieuse,  l'imagination 
et  fait  accepter  par  le  cerveau  ses  effets  curatifs.  Une  ins¬ 
trumentation  impressionnante,  comme  en  exigent  la  Fran¬ 
klinisation,  les  hautes  fréquences,  les  rayons  \,  etc.,  y  con¬ 
tribuent  largement.  Pour  réussir,  il  faut  que  le  médecin  sa¬ 
che  inspirer  une  confiance  entière  à  son  malade  et  semble 
avoir  lui-même  une  foi  absolue  dans  l’efficacité  de  son  re¬ 
mède.  Il  doit  étudier  l'individualité  psychique  de  chaque  pa¬ 
tient,  chercher  le  défaut  de  la  cuirasse  de  son  scepticisme  et 
faire  pénétrer  ses  suggestions  sous  une  forme  convenable. 
D'après  notre  e.xpérience,  c’est  l’électricité  qui  remplit  le 
mieux  ce  rôle. 

L’emploi  systématique  de  la  suggestion  matérialisée  peut 
paraître  un  jirocédé  anti-scientifique  à  certains  esprits  non 
familiarisés  avec  cette  méthode  de  traitement.  Mais  qu'im¬ 
porte  le  mécanisme  de  la  guérison,  pourvu  qu'on  guérisse. 
N’est-il  pas  préférable  de  guérir  par  ce  procédé  plutôt  que  de 
bourrer  scientifiquement  le  patient  de  bromures  pendant 
des  années  sans  aucun  résultat  ?  Charcot,  quoique  non 
croyant,  n’envoyait-il  pas  à  Lourdes  ceux  de  ses  malades 
susceptibles  de  bénéficier  de  la  suggestion  religieuse  'fNous 
pensons  que  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  sous  forme  ma¬ 
térialisée,  doit  entrer  dans  l’arsenal  Ihérapeulique.  Ellegué- 
rira  paifois,  soulagera  souvent,  consolera  presque  toujours. 

Ciises  hyperalgiques  périodiques  persistant  pendant  plusieurs 

jours  île  suite  et  datant  de  plusieurs  années,  guéries  par  la 

suggestion  hypnotique. 

M.  Jules  Voisin  (Paris).  —  Observation.—  Crises  d’hyperal- 
gésies  hystériques  datant  de  douze  ans,  revenant  périodi¬ 
quement  d’abord  tous  les  ans.  puis  tous  les  six  mois,  puis 
tous  les  trois  mois,  et  enfin  ions  les  dix  jours  depuis  deux 
ans.  guéries  par  la  suggestion  hypnotique.  Cette  observa¬ 
tion  est  intéressante  à  plusieurs  point  de  vue  :  1"  la  nature 
des  crises  hyperalgésiques  de  la  malade  ont  été  méconnues 
pendant  douze  ans  ;  2“  les  crises  hyperalgésiiiues  avec  mo¬ 
dification  du  caractère,  sensation  d’étranglement  et  crises 
de  larmes  sont  les  seules  manil'ostalions  hy.-^teriques  de  la 
maladie;  3"  la  guérison  remontant  à  six  mois,  obtenue  par 
la  suggestion  hypnotique. 

Accès  épileptiformes  chez  les  déments  iirccoces. 

M.  Paul  Masoin  (Gheel).  —  Sur  un  total  de  82,j  malades 
(services  réunis  des  D'»  Meeus  et  Paul  Masoini,  il  y  a  li.")  dé¬ 
ments  précoces.  De  ces  6â,  cinq  seulement  présentent  par- 
foisdes  accès  épilepiiformes.  (Observationsl.  Ces  accès  se 
reiiroduisent  à  intervalles  assez  éloignés;  leur  aspect  est  va¬ 
riable, comme  l’est  l’épilepsie  vraie  ;  parfois  les  accès  parais¬ 
sent  absolument  identiques  à  ceux  de  l'épilepsie  convulsive 
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vulgaire.  Il  va  de  soi  qu'il  ne  s’agit  pas,  en  l’occurence,  d’é¬ 
pilepsies  méconnues,  ultérieurement  suivies  de  démence. 
Les  diagnostics  de  démence  héhé-phrenocatatonique  (Meeus) 
sont  particulièrement  établis  ;  la  plupart  de  ces  cas  ont  été 
observés  pendant  de  très  nombreuses  années,  deux  d'entre 
eux,  dès  le  début  de  la  maladie. 

Troubles  de  la  sensibilité  dans  la  démence  précoce. 

M.  Paul  Archambault  (Tours).  —  Un  homme  de  27  ans,  em¬ 
ployé  de  bureau,  atteint  de  démence  hébéphrénique,  inter¬ 
né  depuis  trois  ans,  occupait  ses  nuits  à  s'introduire  sous  la 
peau  des  bras,  des  jambes  et  du  tronc,  et  cela  symétrique¬ 
ment,  des  morceaux  de  fil  de  fer  provenant  d('  son  sommier. 
En  lui  faisant  prendre  un  bain  de  propreté,  l'infirmier  lui 
vit  le  corps  couvert  de  petites  plaies  :  chacune  était  la  porte 
d'entréede37  morceaux  d'une  longueur  variant  de  3  à  11 
centimètres  et  de  1  millimètre  et  demi  à  2  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Ces  corps  étrangers  furent  extraits  en  quatre  séan¬ 
ces  :  les  incisions  au  bistouri,  parfois  longues  et  profondes, 
n'ont  jamais  amené  chez  le  malade  la  moindre  plainte  ni  la 
moindre  réaction  de  défense  :on  aurait  cru  taillader  un  ca¬ 
davre.  A  deux  ou  trois  reprises  toutefois,  on  a  pu  remarquer 
une  légère  contraction  de  la  face.  Le  malade,  à  ce  mooient- 
là,  dans  une  période  de  dépression  et  de  mutisme,  a  cepen¬ 
dant  deux  fois  indiqué  où  se  trouvaient  encore  des  morceaux 
de  fer. 

Aperçus  cl  démonstrations  sur  la  folie  maniaquedépressive. 

.M.  le  prof.  Thomsen  (Bonn).  —  Aperçus  sur  l’étendue  du 
tableau  clinique  de  la  folio  maniaque  dépressive.  Formes 
prolongées.  (Démonstration).  Y  a-t-il  une  exaltation  pério¬ 
dique  et  une  mélancolie  périodique  juvénile  indépendantes 
de  la  folie  maniaque  et  dépressive  '?  (Démonstration).  Exis¬ 
te-t-il  Linevraie  folie  à  double  forme  qui  n’appartient  pas  à 
la  folie  maniaque  dépressive '(  (Démonstration).  La  folie  ma¬ 
niaque  dépressive  est-ello  guérissable  ?  (Démonstration). 
Est-il  possible  de  mettre  un  diagnostic  différentiel  précis 
entre  la  folie  maniaque  dépressive  et  la  démence  précoce 
dans  la  prem/è/'e  attaque  ’f  Et  comment ’f 

Observations  sur  la  catatonie. 

M.  l’uul  Masoin  (Gheell.—  L’auteur  a  étudié  tout  particu¬ 
lièrement  les  symptômes  catatoniiiues  dans  la  démence  pré¬ 
coce  :  attitudes,  stéréotypies,  tics,  impulsions  (Maniren).  Ce 
sont  des  actes  d'automatisme  pur  :  ils  n’expriment  en  au¬ 
cune  manière  une  idée  quelconque  ;  il  y  a  absence  de  but. 
absence  d’unité,  absence  de  relation  de  ces  mouvements  en¬ 
tre  eux  ou  avec  une  idée  quelconque.  Us  sont  spontanés.  Il  y 
a  identité  absolue  entre  ces  symptômes  d'ordre  moteur  et 
l’automatisme  (gesticulations,  tics,  négativismes)  de  l'idiot. 
Comme  chez  1  idiot,  ces  symptômes  sont  l’expression  d’au¬ 
tomatisme  cérébral:  chez  l'idiot, l'inhibition  corticaleestan- 
nihilée  par  altération  congénitale,  (jhez  le  dement  précoce, 
l’inhibition  forme  la  base  de  l'état  psychique  ;  le  dément 
précoce  est  un  inhibé  ’Mccus),  d'où  automatisme  facile  des 
centres  inférieurs.  Ce  qui  confirme  cette  thèse,  c’estle  fait 
que  des  mouvements catatoniques  idans  le  sens  de  la  répé¬ 
tition  de  certains  mouvements  sans  signification  propre;  se 
présentent  dans  tous  les  états  passagers  ou  définitifs  où  le 
pouvoir  inhibiteur  cortical  est  atteint,  en  d'autres  mots  dans 
la  plupart  des  états  de  stupeur  cérébrale  (traumatisme,  de' 
lire  aigu,  hystérie  Cf-,  épilepsie,  paralysie  générale  à  la  der¬ 
nière  période).  Poussant  la  thèse  plus  loin  encore,  l'autour 
rappelle  ce  fait  d'observation  vulgaire,  à  savoir  que,  clie^ 
l'homine  normal,  même  lorsque  l’esprit  est  occupé  par  un 
travail  intellectuel  intense,  comme  aussi  chez  les  sujets  dis¬ 
traits,  on  observe  fréquemment  des  mouvements  de  peu  do- 
tendue,  et  sans  signification  spéciale  :  ils  s'exécutent  eg»' 
lement  à  l'insu  du  sujet  et  pourraient  durer  jiarfois  pendant 
des  heures  entières,  sans  provoipier  la  sensation  defatigu^ 
L’origine  et  la  permanence  de  tics,  chez  des  sujets  pour  R 
re;ste  normaux. s’accordent  également  avec  cette  même  those 
(Meige)  :  l'absence  d'inliibition  des  centres  corticaux  supU' 
rieurs  sur  ceux  des  étages  inféu'ieurs  du  cerveau  et  de  w 
moelle. 
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Le  diaij>iosticdr  la  deuirnce. 

M.  Massact  (Charleroil.  —  Adéfaut  de  types  cliniques  à 
évolution  déterminée,  il  serait  très  précieux  do  connaître 
des  signes  permettant  d’établir  le  pronostic  des  cas  parti¬ 
culiers.  Quels  sont  les  symptômes  autorisant  à  conclure  à 
l'existence  do  la  démence  ?  Il  faut  mitendre  par  démence 
l'aifaiblissenient  irrémédiable  et  le  plus  souvent  progressif, 
de  l'activité  mentale.  Dans  ses  degrés  inférieurs,  l’intelli¬ 
gence  connaît  uniquement  ce  qui  entoure  l'individu  et 
offre  pour  lui  un  intérêt  immédiat  et  direct:  elle  va  du  par¬ 
ticulier  au  particulier.  A  mesure  qu  elle  se  développi',  elle 
remarque  des  ressemldances  et  des  diiîérences  plus  délicates, 
elle  généralise  et  abstrait  de  plus  en  plus,  elle  fait  des  syn¬ 
thèses,  délibère,  poursuit  un  but  éloigné,  découvre  cl  in¬ 
vente  ;  elle  fait  avec  conscience  ce  qui  était  d’abord  fait 
sans  conscience.  Les  sentiments  moraux  sont  en  rapport 
direct  avec  l’épanouissement  intellectuel  et  leur  jn’ogrès 
consiste  essentiellement  dans  le  développement  de  l’allruis- 
me  et  de  la  solidarité.  L'attention  et  la  mémoire  jouent  un 
rôle  prépondérant  dans  le  développement  de  l'intelligence. 
Dans  sa  désagrégation,  l'intelligence  perd  en  premier  lieu 
ses  facultés  les  plus  complexes,  les  plus  délicates,  les  plus 
récentes,  les  sentiments  moraux,  le  pouvoir  d'abstraire,  de 
raisonner  ;  elle  se  réduit  progressivement  aux  fonctions  les 
plus  égoïstes,  les  plus  habituelles  et  automatiques,  les  plus 
élémentaires.  Le  problème  du  diagnostic  delà  démence  est 
double  :  il  consiste,  1“  à  distinguer  la  démence  des  états 
qui  la  simulent  (stupeur,  troubles  affectifs)  :  '2“  à  reconnaî¬ 
tre  les  signes  d'une  démence  commençante  ou  légère. 

Pour  résoudre  la  première  difficulté,  il  n’y  a  pas  de  si¬ 
gne  certain  ;  il  faut  se  baser  surtout  sur  la  disproportion 
entre  les  troubles  affectifs  et  le  trouble  intellectuel  et  sur 
la  marche  de  la  maladie  ;  ilestbon  d'être  réservé  dans  son 
pronostic. 

Les  premiers  signes  de  la  démence  sont  variables  :  il  faut 
citer  surtout  la  perte  ou  la  diminution  dos  sentiments  éle¬ 
vés,  altruistes,  esthétiques  :  PindilTérence,  l'apalliic,  la  sen¬ 
sibilité  plus  grande  àhi  fatigue,  l'instabilité  ducaractère  ;  la 
diminution  de  l'attention  ;  la  difficulté  croissante  de  raison¬ 
ner  d’une  façon  suivie,  surtout  abstraite  ;  d’acquérir  de  nou¬ 
velles  idées  ;  la  diminution  de  la  volonté  persévérante.  L'af¬ 
faiblissement  intellectuel  peut  être  masqué  par  l’habitude 
et  la  routine,  par  la  ruse  et  l'adresse. 

C’est  en  présence  de  situations  nouvelles  pour  le  malade 
que  l’on  doit  juger  de  son  niveau  intellectuel.  Il  n'y  a  pas 
de  critérium  de  la  démence,  c’est-à-dire  de  signe  existant 
toujours  dans  l’affaiblissement  psychique  et  n'existant  dans  j 
aucun  autre  état.  Il  faut  donc  réunir  plusieurs  symptômes  i 
et  exclure  les  autres  causes,  pathologiques  ou  non,  d'alté¬ 
ration  psycldque. 

Les  différentes  formes  cliniques  peuvent  donner  à  la  dé¬ 
mence  certains  caractères  particuliers. 

L'emploi  des  procédés  d'exploration  psycho-physiologi¬ 
que,  hautement  recommandable  pour  l'étude  approfondie 
des  troubles  inenlaux,  ne  peut  pas  encore  être  généralisé. 

A  propos  de  la  communication  sur  le  Puérilisme  de 
M.  le  D'  Dupri':,  M.  Marie  rappelle  les  états  d’enfance 
spirituelle  des  auteurs  mystiques  dont  il  a  parlé  avec 
M.  le  D"  Vallon,  à  propos  des  psychoses  religieuses 
dans  les  Archives  de  Neurologie  <ii\  1.S97.  M.  Marie  rap¬ 
proche  de  ces  états  de  puérilisme  paroxystiques,  ceux 
permanents  qu’on  observe  à  l'asile,  où  il  est  fréquent  de 
rencontrer  parmi  les  démentes,  les  vieilles  aux  poupées, 
parfois  atteintes  du  délire  micromauiaque  par  lequel  elles 
se  croient  rapetissées  et  revenues  aux  dimensions  de 
i  aufance  et  se  conforment  par  leur  attitude,  leur  vù- 
lure,  leur  parler,  etc.,  à  cette  illusion.  (.4  suivre'. 


L’LbpRiT  ijKs  Au  ruKa.  —  "  La  France,  ipuind  ou  s’engage  dans 
Une  voie  incxlilerée,  serait-elle  la  plus  avantageu.se  de  hiutes.  U 
Csi  l,iny  et  iiiulaisO  de  se  faire  suit  ne  >■  (  Ihuuonic,  Rec.  Clin, 
d  Androl.  et  de  (lynécologie,  l',IU:J,  page  'f'Jti.; 
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avocat  à  la  Cour  d’appel,  docteur  on  droit. 


Une  critique  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail  ; 

l’arM.  le  Docteur  Divi-,n;fEiiESSE  (1). 

On  sait  que  la  loi  de  lff98  est  le  dernier  terme  d'une  longue 
série  d’efforts  faits  par  le  monde  du  travail  pour  inscrire 
dans  la  loi  les  principes  du  risque  professionnel  en  matière 
d'accidents.  Alors  que  presque  toutes  les  législations  euro¬ 
péennes  avaient  depuis  longtemps  misa  la  charge  du  patron 
et  subsidiairement  de  l’Etat  la  réi'nration  des  accidents  qui 
naissent  de  l’exercice  habituel  d'une  profession,  notre  Code 
civil  ne  contenait  aucune  disposition  protectrice  du  droit  de 
l'ouvrier.  La  réforme  de  1898  est  donc  caractérisée  par  trois 
faits  nouveaux  :  I"  le  risque  professionnel  mis  à  la  charge 
du  patron  ;  2"  la  tarification  de  l'indemnité  basée  sur  l'im¬ 
portance  du  salaire,  et  la  gravité  de  l'accident  ;  .'io  la  possi¬ 
bilité  pour  l'ouvrier  de  ne  réclamer  une  indemnité  que  dans 
les  limites  tracées  par  la  loi  nouvelle  et  en  s’adressant  à  la 
juridiction  désignée  par  le  texte.  Le  droit  conquis,  il  fallait 
l'exercer.  Et  c'est  ici  que  les  ditlicultés  commencèrent,  car 
il  ne  faut  pas  s’étonner  qu’une  loi  de  progrès  sociai  puisse 
avoir  quelquefois  pour  premier  ennemi  le  juge,  chargé  de 
l’appliquer,  et  surtout  les  intéressés,  dont  elle  lèse  les 
j  intérêts.  Au  premier  rang  de  ces  intéressés,  on  trouve  natu¬ 
rellement  les  Compagnies  d’assurances,  qui  ont  mis  tout  en 
I  œuvre  pour  éluder  l’application  de  la  loi  nouvelle, 
i  C’est  l’objet  de  la  très  intéressante  brochure  que  vient  do 
faire  paraître  M.  le  docteur  Diverneresse,  qui  s'c.st  occupé 
j  des  conséquences  de  la  loi  au  point  de  vue  social  et  médical. 

Il  est  curieux  de  constater,  par  Fénumération  des  ruses  de 
I  toute  sorte  qu'ont  mises  en  œuvre  les  Compagnies  d'assuran¬ 
ces.  combien  une  innovation  féconde  peut  être  pour  ainsi 
dire  mise  à  néant  par  des  difficultés  secondaires  d’applica¬ 
tion.  M.  le  docteur  Diverneresse  a  très  heureusement  mis 
en  relief  l'étroite  solidarité  qui  unit  les  ouvriers  aux  méde¬ 
cins  pour  l'application  de  la  loi.  Combien  d’ouvriers  savent 
!  qu’ils  ont  le  droit  absolu  de  choisir  leur  méderAii,  que  leur 
'  domicile  est  inriolable  et  qu’ils  sont  maîtres  de  nepas  se  sou¬ 
mettre  à  la  visite  du  médecin  de  la  Compagnie  d'assurances  ; 
qu'ils  ne  sont  pas  forcés  d’aller  se  faire  soigner  au  dispensaire 
j  et  à  l'hâpilal  :  qu'ils  doivent  toujours  prendre  la  précaution 
de  se  faire  assister  aux  expertises  par  leur  médecin  ?  Ce 
n'est  pas  tout,  il  s'est  produit  dans  le  Corps  médical,  k  Foc- 
casiou  de  la  loi  nouvelle,  des  conffits  entre  les  médecins  des 
blessés  et  les  médecins  des  Compagnies,  que  M.  le  docteur 
Diverneresse  signale  avec  beaucoup  de  justesse  et  dont  il 
veut  éviter  le  retour.  Nous  voulons  parler  des  délournements 
de  clientèle  faits  par  certains  médecins  de  Compagnie  au 
détriment  de  leurs  confrères,  du  droit  que  les  premiers  pré¬ 
tendent  avoir  seuls  de  dresser  des  certificats  et  aussi  de  la 
j  déplorable  facilité  avec  laquelle  ils  envoient  à  l'hôpital  les 
!  accidentés  pour  se  décharger  des  soins  mal  rémunérés. 

D’intéressants  documents  do  jurisprudence  viennent  com¬ 
pléter  et  éclairer  l'étude  que  nous  analysons.  Nous  attirons 
l'attention  du  corps  médical  sur  le  droit  qu’ont  les  médecins 
qui  ont  soigné  les  blessés  de  réclamer  directement  aux  pa¬ 
trons  leurs  honoraires  en  s'adressant  au  juge  de  paix,  quel 
que  soit  létaux  do  la  demande. 

Avec  le  I)'  Diverneresse,  nous  serons  heureux  de  voir  les 
Chambres  compléter  les  dispositions  de  la  loi, notamment  en 
ce  qui  concerne  les  menaces,  faits  d  intimidation  qu’exercent 
les  Compagnies  sur  les  blessés,  assurer  par  des  sanctions 
sérieuses  le  droit  de  l’accidenté  au  choix  du  médecin,  et 
pratiquer  la  liberté  du  domicile  de  l'accidenté.  H  est  d’au¬ 
tres  points  encore  de  la  loi  nouvelle  qu’il  y  aurait  lieu  de 
]  modifier,  notamment  les  dispositions  qui  visent  l'allocation 
!  de  l'indemnité  temporaire  en  cas  d  infirmité  permanente, 
mais  cedte  élude  sortirait  du  cadre  de  notre  travail.  Nous 
[  la  réservons  pour  un  prochain  article. 

(1)  Les  lacunes  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  (Chej  l’auteur, 
à  St-Mandé  (iseiue),  100:J;.  ’ 
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VARIA 

Sur  I  incinération  des  cadavres. 

M.  Ronsburger  a  fait  le  17  novembre  passé  une  communi¬ 
cation  au  Collège  des  médecins  de  sur  l’incinéralion  des 

cadavres  dans  les  pays  civilisés  et  sur  la  part  qui  revient  aux 
médecins  dans  cette  réforme  hygiénique.  D'après  les  recher¬ 
ches  de  l'auteur,  l'incinération  est  obtenue  par  l’effet  de  l'air 
surchauffé.  Les  objections  faites  à  ce  mode  de  traitement  par 
les  médecins  légistes  sont  de  peu  de  valeur,  car  les  exhuma¬ 
tions  sont  très  rares  et  leurs  résultats  le  plus  souvent  dou¬ 
teux.  Quant  aux  cas  d’empoisonnement,  on  peut  déceler 
dans  les  cendres  les  métaux  tels  que  le  plonâb,  le  cuivre  et 
l'arsenic,  tandis  que  les  autres  méprises  pourraient  être  évi¬ 
tées  par  une  autopsie  préalable  attentive. 

D'autre  part,  l'inhumation  présente  beaucoup  d’inconvé¬ 
nients  au  point  devue  de  l'hygiène,  surtout  dans  les  cime¬ 
tières  mal  choisis  et  à  l’époque  d’une  épidémie,  inconvé¬ 
nients  évitables  par  la  substitution  de  l'incinération.  En 
faveur  de  l’incinération  plaident  aussi  les  considérations 
économiques,  surtout  dans  les  grandes  villes  où  le  prix  du 
terrain  ne  cesse  d'augmenter.  C'est  pour  cela  que  l'inci¬ 
nération  est  déjà  permise  dans  tous  les  pays  civilisés,  excepté 
l’Autriche,  la  Turquie  et  la  Russie,  et  partout  les  médecins 
sont  favorables  à  celle  réforme,  sauf  en  Australie  où  les 
médecins  continuent  à  rester  indifférents. 

La  réunion  du  Collège  des  médecins  de  Vienne  a  adopté 
une  résolution  d'après  laquelle  l'incinération,  pour  ceux  dont 
la  famille  la  demande,  est  considérée  comme  désirable  et 
pendant  les  épidémies  comme  une  nécessité  hygiénique. 
{KlinisrJi.-lherap.  Wochenschrift,  23  novembre  1902  et  (4 rc/ifrci 
dMiithropologie  criminelle,  15  avril  1903.)  —  Les  précautions 
exigées  en  France  pour  l'incinération  sont  une  garantie 
sérieuse  contre  les  empoisonnements  et  contre  les  inhumations 
prématurées,  et  cela  en  raison  de  la  double  visite  médicale. 

Les  congrégations  religieuses  dites  charitables  à  la 
Chambre  des  députés. 

M.  Francis  de  Pressensé.  —  Ce  n’est  pas  tout.  On  nous  a  pré¬ 
senté,  au  cours  de  cette  discussion,  comme  une  objection 
grave,  on  a,  en  quelque  sorte,  agité  devant  nous  comme  un 
spectre  la  situation  spéciale  des  congrégations  d’assistance. 
On  a  semblé  dire  à  un  certain  moment  qu’encore  que  la 
Chambre  pût  prononcer  cette  espèce  de  sentence  globale  et 
en  bloc  qu’on  lui  demande,  il  pourrait  ensuite  subsister,  de 
la  part  du  gouvernement,  une  sorte  de  modus  vivendi  entre 
les  congrégations  qu’on  appelle  charitables  et  la  société 
civile. 

Quant  à  nous,  nous  ne  partageons  pas  cette  opinion.  L’une 
des  raisons  principales  pour  lesquelles  nous  nous  associons 
à  l'œuvre  actuelle,  c'est  que  nous  sommes  convaincus  qu’il 
est  indispensable,  et  au  point  de  vue  social  et  au  point  de 
vue  républicain,  d’en  finir  enfin  avec  la  charité  telle  qu  elle 
a  fonctionné  jusqu’à  présent.  (Très  bien  !  très  bien  !  à  gau¬ 
che  et  à  l’extrême  gauche. 

Ce  serait  notre  droit,  messieurs,  si  nous  aimions  à  abais¬ 
ser  les  polémiques  à  des  considérations  personnelles,  au 
lieu  d’entrechoquer  des  idées,  ce  serait  notre  droit  de  nous 
emparer  de  certains  incidents  qui  n'ont  rien  d’exceptionnel. 
Ce  serait  noire  droit  de  venir  apporter  à  cette  tribune  l’é¬ 
cho  de  ce  qui  s’est  passé  l’autre  jour  devant  la  Cour  d'appel 
de  Nancy,  de  vous  demander  ce  que  c’est  que  cette  charité 
qui  se  couvre  du  voile  de  la  religion  pour  commettre  des 
abus  aussi  honteux  et  des  actes  d’oppression  aussi  infâmes. 
(.Applaudissements  à  gauche  et  à  l'extrême  gauche.) 

-I/.  Lemire.  —  Quand  vous  voudrez  !  Nous  sommes  prêts  à 
vous  répondre. 

.P.  Francis  de  Pressensé. —  Nous  pourrions  aussi  élargir 
encore  cette  discussion  et  nous  demander  si,  trop  souvent, 
ces  prétendues  institutions  charitables  ne  sont  pas  destinées 
à  servir  de  réservoir  à  certains  industriels  bien  pensanis 
qui  viennent  y  chercher  du  travail  à  bas  prix,  peser  sur  le 
marché  des  salaires  et  se  créer  en  quelque  sorte,  sous  le  nom 


de  protégés,  des  esclaves  pour  l'avenir.  (Nouveaux  applau¬ 
dissements  sur  les  mêmes  bancs.) 

Quant  à  moi,  je  prétends  poser  cette  question  sur  un  au¬ 
tre  terrain  et  je  dis  que,  quand  bien  même  il  n’y  aurait  en 
France  et  dans  le  monde  entier  que  des  héros  et  des  héroï¬ 
nes  de  la  charité,  quand  nous  ne  nous  trouverions  en  pré¬ 
sence  que  d'âmes  généreuses  qui  seraient  éprises  du  noble 
désir,  de  la  vocation,  de  venir  pour  leur  propre  salut  au  se¬ 
cours  de  leurs  frères,  le  danger  serait  encore  plus  grand  et 
la  société  civile  devrait  sévir  plus  encore  (Exclamations  à 
droite),  parce  que  l'idée  qu'au  nom,  non  seulement  du  so¬ 
cialisme  mais  de  la  Révolution  française  tout  entière,  nous 
opposons  à  l’idée  de  charité,  c’est  l'idée  de  justice  sociale, 
parce  que  nous  n'admettons  pas  qu'un  certain  nombre  d'in¬ 
dividus,  dans  l'intérêt  du  bien  de  leurs  âmes,  distribuent  le 
superflu  de  leurs  biens  Ou  le  superflu  d’autrui.  (Interrup¬ 
tion  à  droite.  —  Applaudissements  à  l'extrême  gauche.) 

Nous  croyons  qu’il  y  a  une  dette  sociale  à  acquitter  ;  nous 
croyons  que  l'Etat  ia'ique  a  trop  longtemps  laissé  usurper 
ce  terrain  par  des  congrégations  qui  sont  d’autant  plus  dan¬ 
gereuses  qu’elles  enrôlent  ensuite  à  leur  service  non  seule¬ 
ment  les  bénéficiaires  de  leur  prétendue  charité,  mais  ces 
sentimehts  et  ces  émotions  qu’elles  ont  excités  si  facilement 
dans  les  âmes. (Applaudissements  à  l'extrême  gauche.)  (L’du- 
rore,  20  mars  1903.) 

L’Etat,  les  Départements,  les  Communes  ont  le  devoir 
absolu  de  faire  face  aux  besoins  de  tous  les  malheureux: 
malades,  infirmes,  vieillards,  enfants  normaux  et  anor¬ 
maux.  Ni  les  uns,  ni  les  autres  ne  doivent  compter  sur 
la  charité  privée,  qui  ne  devrait  être  acceptée  que  si  elle 
n’est  pas  un  moyen  d’action  politique  et  dont  les  Fonda¬ 
tions  qu’elle  crée  devraient  être  municipalisées,  sans 
conditions,  au  bout  de  50  ans,  au  maximum,  les  généra¬ 
tions /wfw.’-ev  ne  devant  pas  être  liées  à  perpétuité  par 
les  générations  passées.  B. 

- — - — - - - — — — — 

FORMULES 

IX.  Contre  le  pityriasis  versicolor. 

Acide  salicylique .  4  gr. 

Alcool  absolu . . . .  100  gr. 

Applications  tous  les  soirs  durant  15  jours.  (Aufrechi). 

X.  Contre  les  ulcères. 

Charbon  en  poudre . ï 

Quinquina  gris  pulvérisé .  àâ  4  gr. 

lodoforme  porphyrisé . ) 

Saupoudrer  la  plaie  et  faire  ensuite  un  pansement  ouaté 
et  compressif.  (Bouilly). 


NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche  9  août  au  samedi  15  août 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  987,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  764,  illégitimes  223. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  9  août  au  samedi  l.J 
août  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  824.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
G.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  11.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  6.  —  Scarla¬ 
tine  ;  5. —  Coqueluche  :  L—  Diphtérie  et  Croup  :  5.  —  Grippe  :  1- 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  167.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  24.  —  Autres  tuberculoses  ;  28.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  61.  —  Méningite  simple  :  23. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  43. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  36.  —  Bronchite  aiguë  :  6. 

—  Bronchite  chronique  ;  8.  —  Pneumonie  :  20.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  50.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  ;  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  7  ;  au¬ 
tre  alimentation:  82. — Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  17.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7.  —  Cirrhose  du  foie  :  9. — Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  17.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
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puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  3.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  Si’.  —  Débilité  sénile  :  22. 
_  Morts  violentes  ;  32.  —  Suicides  :  14.  —  Autres  maladies  ;  9Ü. 
__  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  11. 

)Iorts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  00,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  00,  illégitimes  00. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Promotions  de  la  réserve  et  ar¬ 
mée  territoriale.  —  Ont  été  jiromus  dans  le  cadre  des  médecins 
de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  : 

Au  grade  de  méd.  prinr.  de  ■J'tI.  de  l'armée  territoriale.  —  Les 
méd.-'maj.  do  l''<' cl.  ;  MM.  Morat,  Burlureaux,  üaucher,  Catrin, 
Sommeillicr.  Treille,  Moussons. 

Au  grade  de  méd.-maj.  de  ['■'■cl.  de  l'armée  territoriale.  — Les 
méd.-maj.  do  2“  cl.  :  MM.  üasselin,  Bouleloup,  Bernard,  Iliard, 
Phisalix,  Butel,  Moreau,  Briand,  Belle,  Orellot,  Cenas,  Dupau, 
Carcassonne,  Garand,  Cabasse,  Loumeau,  Broussolle,  Planteau, 
Dupré,  Giraud.  Chevalier,  Heit/.,  Carpentier,  Roland,  De  Cours, 
Carroii  delà  Carrière,  Gorccki,' Perrin  de  la  Touche,  Rivaud, 
Duvau,  Treille,  Soulié,  Belliard,  Amiot,  Salva,  Maubrac,  Bide, 
Maunoury,  Meunier. 

.iu  grade  de  méd.-mnjorde2^cl.  de  réserve.  -  Les  méd.  aides- 
nlaj.  de  P®  cl.  :  MM.  Chabrol,  Camescasso,  Gauillard,  Fauvel, 
Bresson,  Geghro,  A/.am,  Le  Renard.  Carpentier,  Genestoix,  Gras¬ 
set,  Michel.  Jolly.  Roulet,  Bouyon,  Raulin,  Montait!,  Bordas, 
Léonard!. 

Au  grade  de  méd.-  major  de  2"  cl.  de  l'armée  territoriale.  — 
Les  méd.  aides-raaj.  de  P'®  cl.  :  Paulict,  Paul-Boncour,  Rouvoix, 
Briand,  Sogrostan.  Vandanabeole,  Chayron,  Maritan,  Amat,  Beau¬ 
doin,  Rouyer,  Legris,  Meyer.  Duljar,  Delespiorre,  Legrain.  Joan- 
selmo,  Charmeil,  Thominet,  Jean,  Parmentier,  'Vanneufville,  La- 
marc,  Catuffu,  Lamiot,  Faure,  Masingue,  Gaudineau,  Xivet,  Car- 
lie,  ïillio,  Michaux,  Thouvenet,  Chopart,  Marrel,  Polguere,  Nau- 
din,  Cambours,  Claa,  Roussy. 

.iu  grade  de  méd.  akle-maj.  de  1®  cl.  de  réserve.  —  Les  méd. 
aides-^maj.  de  2®  cl  :  MM.  Dupiellet,  Prineoteau,  Audubert,  Bes- 
siéres,  Tbore.  Martin,  Régnault,  Berry,  Dumas,  Terson,  Roux, 
Cadéac,  Boudaille.  Pacaud,  Castan,  Faure,  Olivier  de  Sardan, 
Gachan,  Morizot,  Guodeney,  Guillaumont,  Roy,  Royer,  Ileim, 
Coche,  Samalens,  Delord,  Legrand,  Lapanne,  Taillard,  Darquier, 
Diamantberger,  Bruch,  Marie,  Le  Bart,  Boutet,  Flu,  Cabanes, 
Morange,  Dupont,  De  Gaulejac.  Dupond,  Delmas- Marsalet,  Pa- 
tet,  Samain,  Albert,  Bonnet,  Bellicaud,  Biaille  do  Langiliaudière, 
Le  Cerf,  Bécart,  Jallot,  Guertin,  Le  Boul,  Gbangeux,  Bardonnet, 
Saiiit-Pé,  Dictricli,  Durand,  Gourichon,  'Venot,  Perrin,  Schierter, 
'Vigneron,  Trelieux,  Teynac,  Faugère. 

Au  grade  de  méd.  aide-major,  de  ["■cl.  de  l'armée  territo¬ 
riale.  —  Les  méd.  aides-maj.  de  2“  cl.  :  MM.  Ravet,  Lemarie, 
Godin.  Berthelot,  Jaurand,  Moiroud,  Picquet,  Munot,  Levassort, 
Lavergne.Bruneau,  Fournac,  Bertrand,  Mercat,  Ilyvernat,  Marsset, 
Cazauvieilb,  Pineau,  Brantbomme,  Soula,  Salmon,  Oudaille, 
Gourichon,  Beluze,  Petitjean,  Courtade,  Citerne,  Grassin,  Martin, 
Fauret,  Corabaud,  Brunet,  Julien,  Bemiit,  Jouliort-Laureacin, 


Girard,  Girard,  Krohn,  l'oulquicr,  Xicolin,  Desacni-Derecq,  Lo- 
renton-Dumontet,  Guery,  l’arizot,  Allix,  Perrier,  Jocqs,  Roul- 
land,  Richard,  Mcloche,  Pacaud,  Deladriére.  Merley,  Clément, 
.Monnot,  Lamy.  Baisie,  Rousseau,  Teuliére,  Lefevre,  Pison, 
Choinprot,  Gascuel,  Gros-Perrin,  Delmas.  Rebillard,  Tauzin, 
Sibilat,  Canac,  Iloueix  de  Labrousse,  Gilles,  Giraud,  Texicr, 
Teuliéres,  Laguens,  Lepers,  Medail,  Dulout,  Courtade,  Robert, 
Peraud,  Chevallet,  Vigne,  De  la  Brosse,  Toulon,  Fassina,  Pi- 
trat,  Saillet,  Témoin,  Clément,  Icard.  Richer,  Bar,  Nicolle, 
Rousseau,  Crosiiier,  Coffin,  Mascarel,  Fallot.  Monin,  Lemaire, 
Faussillon,  Rey,  Le  Moignon,  Chardon-Fleuret,  Bechadcrguc- 
Lagré7,(',  ^^arqClo,  Cousin,  Mary,  Balp,  Rayraononq,  Allard,  Jau- 
gey,  IMonin,  Abel  Vig(Juroux,  Aug.  Vigouroux,  Billout,  Chaf- 
fard,  Poulalion,  Corbin,  Tilly,  Le  Noir,  Julg,  Brosset,  Bussat, 
Jacquemard,  Cboppin,  Palhier,  Larnaudie,  Pascal,  Flament, 
Delcroix,  Thibaudet,  Glorio,  Gaudez,  Bertrand,  Cornet,  Char- 
moy,  Galand,  Prouvost,  de  Saint-Cyr,  Champeil,  Gravorry, 
Vaucaire,  Lamliilliote,  Janet,  Favolier,  Souques,  Déjardin,  Gi¬ 
raud,  Aubel,  Vachet,  Brossard,  Morin,  Mourruau,  Laine,  Tac- 
coen,  Lomierc,  Abadie,  Gayet,  Déroché,  Diotz,  Duchesnau,  Ca¬ 
ron,  Guillaud,  Cuvillier,  Robineau-Dudos,  Bruhl,  Dolmcz,  Ila- 
mon,  Cousin,  Rallière,  Reoin,  Duliois,  Roux,  Cazin,  Forgeot, 
Duebesne,  Docoux,  Habusseau,  Murray,  Gaujon,  Guillemaud, 
Ballenghien,  Daleas,  Marin,  Bichet,  Dufour,  Petitbon,  Billard, 
Barjon,  Prioux,  Rivière,  Brianceau.  Laurent,  Debost,  Pineau, 
Minjard,  Bossu.  Poulat,  Poulain.  Moisson,  Chamozzi,  Rocquet, 
Tetau,  Gigon,4\  illemin,  Sauvineau,  Charrin,  Roux,  Ggier,  Fa¬ 
vre,  Coulanges,  Marcellin,  Sarles,  ,Scguret,  Caillol,  Pansier, 
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lUUIrALlYlh  INJECTIONS  hypodermiques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  C.aumarti.n.  PARIS 

Phtisie,  bkojxchite,  catarrhes 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

_ _ (D^  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVON  DEIN’TIFIUCE  VICIER,  antiseptique  pour  i'entre- 
_  tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 

huile  au  bi-iodure  d  ’  h.  g.  ST  É  R  I  L  I  s  £  E 

12,  boulevard  Bonne  Nouvelle,  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbacille.  microbe  do  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris,  i  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Imprimerie  Dai.x  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  me'dicales 


AN  tSEPTIQUE  DÊSlK^ECTANT 


LYSOL 


ECHANTILLON  GRATUIT 


1 


i  i»  ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ECHANTILLON  GRATUIT 
à  MM.  les  Médeoins  qui  en  font  la  demande  \ 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

et  24,  Place  Vendôm.  - 
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Servièros,  Bonnet,  (’astanior,  Rollin,  Vieil,  Biliet,  Pinatel,  Auge, 
Banvillet,  Dufourc,  Laurencon,  Guyod.  Fauolion-Villeplée,  Ro¬ 
saire,  Roger,  Fourcaud,  Eudlitz.  Derrion.  Duros,  Giliory,  (ios- 
sai't,  Diivachcr.  Lobstein,  Hyvernaud.  Moreau,  Ilasle,  I^afond, 
Bruneau,  Carette,  Panas.  Bonamaison,  Marty. 

Concours  d’.agrégation  en  médecine.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Instruction  pul)li(jue,  le  nombre  des  places  d'agrégés  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  mises  au  concours  est  porté  de  quarante-trois  à 
quarante-quatre.  La  nouvel  le  place  sera  comprise  dans  la  section 
de  chirurgie  et  accouchements  (accouchements),  et  réservée  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  do  ITniversité 
de  Lyon. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Julien  Bouglé.  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  vient  de  mourir  prématurément  à  l’àge  de  d.ï  ans. 
Travailleur  acharné,  Bouglé,  interne  en  1891,  aide  d’anatomie  en 
1892,  médaille  d’argent  en  1894,  prosecteur  en  1895,  docteur  en 
1896,  était  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  en  1898,  à  30  ans  à 
peine.  En  1901,  il  avait  été  admissible  à  son  premier  concours  d’a¬ 
grégation.  Tout  faisait  prévoir  pour  lui  une  rapide,  brillante  et 
utile  carrière,  quand  il  fut  frappé  brutalement  comme,  son  cama¬ 
rade  et  émule  Glantenay,  au  moment  même  de  recueillir  les  fruits 
d’un  labeur  acharné.  Cette  mort  est  une  grande  perte  pour  le  corps 
chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  D>'  Joseph 
ll.iHN,  de  Mâcon,  chevalier  delà  Légion  d'honneur,  frère  de  M. 
le  D''  Louis  Hahn,  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  do  Paris  ;  de  M.  Victor  Meunier,  le  publiciste  scientifique 
bien  connu,  décédé  à  Paris  à  l’àge  de  86  ans,  père  de  M.  Stanislas 
Meunier,  professeur  au  Muséum  ;  de  M.  le  le  U''E.  Sattler,  direc¬ 
teur  du  «  Courrier  Médical  »,  de  Paris  ;  de  M.  Théodore  Cha- 
VANNES,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  mort  à  24  ans  des  suites 
d’une  piqûre  anatomique. 
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Argent  colloïdal  “Credè”.  Eh  injections  intia- 
veineuses  ou  en  frictions  sous  la  forme  de  l'Ong^uent 
.r. —  I —  1...  infectieuses. 


est  un  agent  anesthésique  .  ,  _ _ 

plus  prolongée  que  la  cocaïne, pourlachlrurgie, 
l’ophtalmologie  et  l'art  dentaire. 
îEieOINr,  1  S,  Place  des  Vosges,  PARIS. 


Pour  les  annonces  s’adresser 
à  M.  ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 


[affections  cardiâçues 


CONVAILARIA  MAIA1I8 

LANGLEBBRT 

SIRGP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

I  GRANULES  de  GGNVALLAMARINE  :  4  par  jour. 
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ces.  Avantages  de  leur  développement  et  nécessité  des  colo¬ 
nies  permanentes,  par  J.  Noir.  —  xiii“  Congrès  des  Mkuecins 
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sus  de  cicatrisation  chez  une  hystérique,  par  Monestié  et  Pail- 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
et  leur  traitement  : 

Par  le  D'  DE  UADA  NOSKOWSKI  (de  Marseille). 

.l’ai  lu  dernièrement  dansnn  journal  local  un  article 
intitulé  «  Sus  à  la  tuberculose  >/  beaucoup  de  phrases 
ronllaiites,  dont  le  but  est  d’exciter  l'apitoiement  pu¬ 
blic  et  d'élargir  les  bourses  pour  ramasser  beaucoup 
dargent,  afin  de  fonder  un  sanatorium,  on,  pour  le 
moins,  un  dispensaire  pour  les  tuberculeux  pauvres. 

On  y  lit  entre  autres  choses:  c  (Jiiaiid  vous  savez 
que  la  misère  et  rencombrernent  sont  les  premiers 
complices  de  la  tuberculose,  dites  donc  à  la  misère  de 
faire  bombance  et  aux  familles  ouvrières  de  preudre 
des  mesures  d'isolement  dans  leur  logis  étroit,  »  —  et 
encore  «  Ou  est  ce  que  la  gratiiilé  médicale  et  pluirma- 
eeutique,  puisqu’il  est  déinonhu’  que  les  drogues  sont 
nrpuissanles  contre  la  phtisie  et  qu'il  faut  aux  tuber¬ 
culeux  autrt'  chose  que  les  axisc alla  lions.  » 

Ou  a  ramassé  beaucoup  d'argent  et  ou  promet  de  dis- 
Iribuer  aux  tuberculeux  tout  ce  qui  leur  sera  néces¬ 
saire  pour  adoucir  leur  courle  vie,  à  l’exclusion  des 
Moyens  tbérapeuti(|  lies,  inutiles  selon  les  auteurs  de  cette 
entreprise.  (Lest  buir  affaire.  La  mieiiiie.  est,  après  avoir 
déniuiitré  (l .  l'eflicacité  de  l'acide  sulfb  vdrique  dans  la 
tuberculose,  de  prouver  que  pour  la  guérir  il  faut  la 
connaître  à  fond,  non  seulenient  la  dislinguer  d'une 
autre  maladie,  mais  encore  reconnaître  son  esfièce  et 
scs  subdivisions  ;  par  cousé(|nent  on  doit  beaucoup 
ausculter,  percuter,  questionner  et  scruter.  11  est  trop 
facile  d'envoyer  les  tuberculeux  à  la  campagne  ou  au 
sanatorium,  d'où  on  les  ramène  dans  une  caisse  en  sa- 
pm  —  Agir  ainsi  est, pour  nous,  déserter  devant  le  com¬ 
bat  et  abdiquer  son  titre  de  médecin. 

Éien  de  mieux  (|ue  de  placer  son  malade  dans  des 
*^ondilioiis  climatéri(|ues, diététiques  et  hygiéniques  irré- 
pcochiibles  ;  mais  là  ne  linit  pas  notre  rôle.  11  faut 
cûcure  faire  suivre  un  traitement  rationnel  apitroprié  à 

^  Progrès  médical,  ii*  Bî,  28  mars  lü03  :  Essais  de  thé- 

‘^C^utique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


chaque  malade,  car  la  tuberculose  n'est  pas  une  entité 
morbide,  mais  une  grande  classe  de  maladies  très  dif¬ 
férentes,  ayant  un  seul  caractère  commun  :  bacille  de 
Koch,  mais  possédant  des  dissemblances  tellement  pro¬ 
noncées  qu'on  a  pu  sotilenir,  non  sans  une  certaine 
raison,  qu’il  y  avait  autant  de  formes  de  la  tuberculose 
qu'il  y  a  de  tuberculeux. 

Nombreux  sont  les  facteurs  de  cesditférences  :  d’abord 
l'hérédité,  le  tempérament,  la  constiltition,  l'idiosyn¬ 
crasie,  en  un  mot, tontes  les  conditions  qui  concourent 
à  constituer  le  terrain  sur  lequel  la  maladie  doit  évo¬ 
luer.  Ensuite  les  conditions  modilicatrices  du  terrain 
tuberculeux  ;  les  maladies  antérieures,  concomitantes 
et  intercurrentes:  tes  diathèses,  le  genre  de  vie,  les  occu¬ 
pations,  les  excès,  le  surmenage.  Après,  les  conditions 
extérieures  du  milieu  oit  le  malade  vit  :  Circumfusa, 
applicata,  iugesta,  excreta,  gesta  et  porcepta. 

Luis,  la  qualité  de  la  matière  morbilique,  sa  viru¬ 
lence,  la  présence  d’antres  microbes  et  leur  association. 
Enfin  la  ([uanült!,  la  dose  delà  matière  morbilique,  qui 
inlluo  sur  l'évolulion  de  la  maladie  en  permettant  oii 
en  annihilant  la  défense  de  l’organisme.  En  dernier  lien, 
le  degré  de  l’évolution  de  la  maladie  :  les  lésions  et  l'in¬ 
toxication  créent  des  données  très  importantes  au  point 
de  vue,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Les  savants  ont  essayé  de  classilier  la  tuberculose  au 
point  de  vue  anatomique,  symptomalologiqiie  et  clini¬ 
que.  J('  n'en  connais  aucune  au  point  de  viu'  thérapeu¬ 
tique  ;  non  scientilique  et  artilicielle  si  l'on  vmit,  elle 
faciliterait  le  médecin  et  répondrait  à  l’uniqne  préoc¬ 
cupation  du  malade  :  «  guérir  ». 

Je  ne  me  sens  pas  à  la  hauteur  de  la  lâche  île  créer 
cette  classificatiun  ;  je  veux  néanmoins  essayer  de  grou¬ 
per  et  rapprocher  les  formes  cliniques  au  poinl.de  vue 
de  la  plus  ou  moins  grande  facilité  d’action  curative  de 
l’acide  sulfliydrique. 

Ou  pourra  s'étonner  que  les  notions  sur  la  gravité  de 
certaines  formes  se  trouveront  renversées,  au  point  de 
vue  snlfbydrotliérapiqne. 

Ea  violence  du  processus  morbide  n'influe  pas  sur  les 
résultats  du  traitement  dont  on  peut  graduer  l'intensité 
et  même  la  violence  sansauciin  dangerni  inconvénient. 

Ee  mélange  ou  l'association  microbienne  joue  un 
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rôle  pre'pondérant  dans  les  résultats  thérapeutiques  ; 
malheureusement,  ce  dernier  élément  est  très  peu  connu 
malgré  Ions  les  efforts  des  savants,  car  nous  ne  possé¬ 
dons  encore  pas  de  réactifs  permettant  de  distinguer 
l'association  du  mélange. 

Les  formes  cliniques  les  plus  frèquenles  de  la  tu¬ 
berculose  sont  :  1“  tuberculose  extrapulmonaire  locali¬ 
sée  ;  2“  tuberculose  extrapulmonaire  généralisée; 
3"  tuberculose  extraalvéolaire  ou  granulie  ;  4“  tubercu¬ 
lose  intraalvéolaire  :  a)  Pneumonie  caséeuse  lobaire, 
b)  tuberculose  caséeuse  envahissante,  c)  tuberculose 
iibreuse  et  scléreuse,  d)  tuberculose  fibro-caséeuse, 
e)  tuberculose  pleuropneumonique  du  sommet,  f)  tu¬ 
berculose  pleurale  très  étendue,  g)  tuberculose  bron¬ 
chique,  h)  tuberculose  bronchopneumonique,  i)  tuber¬ 
culose  laryngée. 

En  général, plus  une  tuberculose  est  simple,  plus  elle 
est  spontanée,  plus  facilement  elle  guérit, fùt-elle  d'une 
extrême  violence  ;  plus  elle  est  compliquée,  associée  à 
une  autre  maladie,  modifiée  par  elle,  plus  elle  résiste 
au  traitement.  Les  tuberculoses  consécutives  à  une 
autre  infection,  par  exemple  à  une  bronchopneumonie 
coqueluchiale  ou  morbileuse,la  tuberculose  postpleuré¬ 
tique,  sont  d'une  ténacité  désespérante.  Éa  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  scrofuleux  atteints  de  tubercu¬ 
loses  locales  est  réfractaire  au  traitement.  Pne  tubercu¬ 
lose  bénigne  est  modifiée  par  la  grippe  intercurrente 
elle  devient  fébrile,  caséeuse,  galopante  et  presque  tou¬ 
jours  fatale.  L'association  du  muguet  à  une  tuberculose 
d'intensité  moyenne  la  rend  extrêmement  grave. 

Les  foï'mes  que  je  considère  comme  simples  malgré 
la  présence  des  bactéries  banales,  sans  avoir  d’ autres 
preuves  de  leur  simplicité  que  la  facilité  relative  de 
leur  guérison  par  le  traitement  sud  f  hydrique  sont: 
la  granulie,  la  tuberculose  fibreuse,  la  tuberculose 
pleurale,  la  tuberculose  bronchique. 

Là  gr.\nulie  a  plusieurs  subdivisions  :  envahissan¬ 
te, presque  fatale, évoluant  vers  la  mort  en  quelques  se¬ 
maines, —  abortive, à  marche  lente,  guérissant  sponta¬ 
nément  par  son  passage  à  la  forme  scléreuse, —  et  la 
forme  commune  décrite  par  Empis  ;  caractérisée  par  sa 
ressemblance  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Elle  en  diffère  par  moins  de  mal  de  tête,  moins  do 
gargouillements,  plus  de  bronchite,  par  la  raie  ménin- 
gitique  et  l'hyperesthésie  de  la  peau  ;  surtout  par  la 
marche  de  la  température,  qui  est  paradoxale,  les  exa¬ 
cerbations  matinales  et  les  chutes  vespérales.  On  la  con¬ 
fond  communément  avec  la  tuberculose  caséeuse  enva¬ 
hissante, sous  le  nom  commun  de  «  Ptbisie galopante  ». 
11  faut  éviter  cette  confusion,  qui  peut  être  préju¬ 
diciable  au  malade  et  compromettante  pour  le  médecin. 
La  tuberculose  caséeuse  envahissante  a  les  râles  bien 
plus  humides,  les  accès  de  fièvre  vespéraux  ou  irrégu¬ 
liers,  pas  de  sensibilité  de  la  peau,  point  de  raie  ménin- 
gitique  ;  en  revanche, la  sueur  nocturne  et  même  diurne 
plus  ou  moins  fétide.  La  granulie,  maladie  terrible, 
inexorable  par  les  moyens  usuels,  est  parfaitement  atta¬ 
quable  et  guérissable  par  l'acide  sulfbydrique  ;  même 
par  la  seule  voie  rectale,  si  elle  atteint  un  enfant,  ne 
pouvant  pas  se  servir  de  l'inspirateur. 

J'ordonne  un  lavement  dosé  selon  l'âge, toutes  les  2 
heures,  nuit  et  jour,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  tombe  et 
que  les  exacerbations  matinales  disparaissent.  Ce  résul¬ 
tat  est  obtenu  en  2,  3  ou  4  fois  24  heures.  Après, on  con¬ 
tinue  les  lavements  toutes  les  2  heures,  la  journée, pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours.  Dans  la  convalescence,  un 
lavement  matin  et  soir.  Le  traitement  entier  dure  de  j 


G  à  12  semaines  ;  les  insuccès  sont  exceptionnels.  (J'en 
ai  publié  une  observation  concluante  à  la  page  23  de 
ma  brocbureKcSulfbydrotbérapie»,  au  XI  11"  Congrès  de 
médecine. 

Si  la  maladie  était  déjà  avancée  ou  dans  la  forme  en¬ 
vahissante,  on  pourrait  encore  lutter  efficacement  en 
;  doublant  et  triplant  les  doses.  Par  exemple  :  à  un  en¬ 
fant  d'un  an,  un  lavement  de,  Ü, 10  centigrammes  en 

3  fois  ;  le  même  lavement  en  2  fois,  à  2  et  3  ans  et  tout 
entier  à  4  et  5  ans.  Ces  doses  risquent  de  déterminer 

i  des  accidents  asphyxiques  ;il  faudrait  alors  se  munir  de 
I  la  solution  iodo-iodurée  au  1/100'  qui  est  l'antidote  de 
l'acide  sulfbydrique  et  l'administrer  en  lavement  si 
l'asphyxie  globulaire  devient  menaçante.  Chez  les  adul¬ 
tes  et  adolescents,  on  donne  les  lavements  entiers  de 
0,10  centigrammes  toutes  les  3  heures  nuit  et  jour,  en 
intercalant  entre  les  deux  une  séance  d’inspiration  de 
0,10  centigrammes. 

Je  ne  manque  jamais  de  donner  :  l'extrait  alcooli¬ 
que  de  feuilles  de  noyer,  10  grammes,  et  iodure  de  po¬ 
tassium,  1  gramme  par  jour,  chez  l'adulte,  ce  traitement 
m’ayant  donné  les  résultats  extrêmement  favorables. 

La  tuberculose  fibreuse.  —  Caractérisée  par  sa  mar¬ 
che  lento,  le  siège  de  prédilection  au  bas  du  lobe  supé¬ 
rieur  droit,  les  râles  secs,  peu  d'expectoration,  la  ten¬ 
dance  à  la  formation  des  cavernes  presque  nulle  et 
l'absence  des  hémoptysies.  Fréquemment  accompagnée 
par  riiypertropbie  du  cœur  droit  fl)''  Dard,  de  Lyon), 
qui  est  un  signe,  pronostique  favorable. 

Cette  forme  est  aussi  très  avantageusement  modifiée 
par  l'acide  sulfbydrique.  J'ordonne  habituellement  3  àl 
séances  d’inspirations  à  0,05  centigrammes  par  jour  et 
deux  lavements  sulfhydriques  à  0,10  centigrammes; 
pendant  1. 5  jours  ;  puis  pendant  la  nouvelle  quinzaine 3  à 

4  séances  d’inspirations  avec  4  prises  de  5  pilules  sul- 
fhydrogènes  par  jour  et  ainsi  de  suite,  en  réduisant  le 
nombre  d'interventions  au  fur  et  à  mesure  de  l'amélio¬ 
ration.  Le  traitement  dure  de  4  à  G  mois. 

Ici, la  feuille  de  noyer  est  aussi  utile,  mais  je  la  donne 
en  boisson  ou  en  vin  surtout  cliez  les  jeunes  sujets. 
L’arsenic  est  très  efficace  sous  la  forme  de  solution  que 
je  formule  : 


Acide  arsénieux . 

Acide  chlorhydrique . 

Dissoudre  à  chaud  et  ajouter  :  eau 
pour  obtenir  103  grammes. 


.  1  gramme. 

.  10  grammes, 
e  bouillante  Q.  S. 


A  prendre  de  .5  à  10  gouttes  à  chacun  des  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Enfin,  je  donne  fréquemment  de  l’huile  de  foie  de 
morue  émulsionnée  en  l'agitant  avec  la  moitié  de  son 
volume  (le  la-solution  : 


Glycérophosphate  de  chaux .  15  gammes, 

Ea”u  de  laurier .  100  grammes. 

200  grammes. 

La  tidjerculose  pleurale  tenant  quelquefois  toute  la 
hauteur  du  poumon  est  passablement  rare.  Le  paren- 
ebyme  jmlmonaire  peut  participer  àla  tuberculisation, 
mais  il  n’est  atteint  qu’à  une  très  petite  épaisseur, 
de  sorte  que  cette  lésion  d’une  très  grande  étendue  est 
assez  bénigne, et  le  traitement  pareil  à  celui  de  la  tuber¬ 
culose  fibreuse  peut  en  avoir  raison  en  2  à  ,5  mois  selon 
le  degré  de  la  maladie. 

La  tuberculose  bronchique  subaiguë,  apyrétique,  à 
marche  lente,  caractérisée  par  sa  bilatéralité,  par  ses 
gros  râles  humides, par  l'expectoration  abondante  inuco- 
purulente,  est  la  forme  la  plus  favorable  au  traitement 
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jjulfhydi'iquo.  Dans  celle  forme,  l’inspirateur  seul  peut 
suffire  ;  3  à  4  séances  par  jour  au  début,  deux  par  la  suite) 
pour  oLlenir  la  guérison  en  6  mois. 

Une  faut  pas  prendre  le  mot  «guérison»  dans  son  sens 
absolu.  Il  ne  faut  pas  cesser  de  répéter  au  client  que 
les  rechutes  sont  bien  à  craindre,  qu'il  faut  pendant 
très  longtemps  continuer  le  traitement  à  faible  dose, 
après  la  guérison.  11  faut  se  soustraire  aux  iniluences 
nuisibles  extérieures  ;  mieux  vaut  encore  s'aguerrir  con¬ 
tre  ces  influences,  parla  petite  hydrothérapie, l'exercice 
en  plein  air,  par  n'importe  quel  temps  et  par  les  sports 
peu  fatigants. 

Les  formes  plus  graves  mais  dan's  lesquelles  on  peut 
encore  espérer  la  guérison  sojit  :  la  tuberculose  géné¬ 
ralisée  avec  envahissement  du  poumon,  la  tuberculose 
libro-caséeuse,  la  tuberculose  pleuro-pneumonique,  la 
tuberculose  broncho-pneumoUique. 

Tuberculose  extra-pulmonaire eu  souvent 
l’occasion  de  la  traiter  par  l'acide  sulfhydrique,  sauf  le 
carreau  et  le  lupus,  qui  guérissent  très  facilement  par 
les  lavements  et  dans  un  temps  relativement  court  de 
4  à  5  semaines.  Je  n’ai  pas  osé  aborder  le  traitement 
sulfhydrique  de  la  méningite  et  de  la  tuberculose  osseuse 
n'ayant  pas  rencontré  des  cas  vraiment  favorables  et 
craignant  la  responsabilité  dans  la  clientèle  privée.  La 
tuberculose  généralisée  au  poumon  éclôt  habituellement 
dans  un  terrain  scrofuleux,  cachectisé  et  tellement 
défavorable  que  la  chance  de  guérison  est  nulle  ou  bien 
petite.  Je  compte  pourtantun  beau  succès  chez  une  pot- 
tique  guérie,  hérédo-tuberculeuse,  atteinte  d'une  forme 
libro-caséeuse  et  guérie  par  un  traitement  de  3  ans,  au 
point  qu’elle  s'est  mariée.  Elle  a  eu  une  fausse  couche 
et  un  accouchement  avec  une  perte  considérable.  Trai¬ 
tée  avec  succès  par  la  transfusion,  elle  a  été  atteinte 
d'une  bronchite  pendant  la  convalescence,  sans  rechute 
tuberculeuse.  Elle  est  actuellement  complètement  réta¬ 
blie,  huit  ans  après  le  début  du  traitement. 

J’ai  quelques  cas  de  tuberculose  mésentéro-pulmo- 
naire  guéris  sans  trop  de  difficulté  ;  j’en  donne  une 
observation  dans  la  suite. 

Tuberculose  fibr o- casée  use ,  très  commune  caractéri- 
se'e  par  les  poussées  successives  fébriles,  souvent  les 
hémoptysies  ;  elle  produit  facilement  les  cavernes,  pas 
très  grandes, donne  beaucoup  de  toux,  mais  peu  d’expec- 
toïation  purulente.  Sa  marche  est  en  général  lente. 
Arrivée  même  au  commencement  du  3“  degré  elle  peut 
guérir  par  les  inspirations  sull'hydriques  ;  de  4  à  8 
séances  par  jour,  2  ou  3  lavements,  ou  4  prises  de  pi¬ 
lules.  Ce  traitement  doit  être  prolongé  pendant  3  mois 
au  moins  et  continué  en  diminuant  les  doses  pendant 
2  à3  ans  ;  repris  avec  intensité  à  chaque  poussée  nou- 
^'elle  et  à  chaque  rhume. 

ha  Tuberculose  pleuro-pneumonique  est 

une  mauvaise  forme. Sèche  au  début, elle  devient  facile- 
uient  caséeuse, humide, donne  les  hémoptysies  fiahjueu- 
tes  et  forme  les  cavernes  avec  gargouillement.  C’est  pur 
ce  caractère  qu’on  la  distingue  de  la  forme  préeédeiit(', 
jui  est  plutôt  sèche. 

l'our  en  venir  à  bout,  il  faut  instituer  le  traitement 
ue  bonne  heure  et  surveiller  sa  stricte  exécution.  11  se¬ 
rait  bon  de  doubler  les  doses  par  lavements  et  multi- 
Pher  les  séances  d’inspirations. 

Tuberculose  bi'oncho-pneumonique  fébrile, bilatérale 
hès  étendue,  quelque  fois  très  difficile  à  distinguer  de 
l^a  broncho-pneumonie  au  début.  Plus  tard  sa  longue 

urée  et  ses  progrès  la  font  reconnaître. 

Elle  est  caractérisée  par  l'abondance  des  râles  humi¬ 


des  et  de  l'expectoration  puruhmte.  Elle  arrive  vite  à  la 
cachexie.  Elle  est  habituellement  accompagnée  de  l’en¬ 
vahissement  des  ganglions  bronchiques. 

Sa  bilatéralité  la  fait  distinguer  de  la  phtisie  caséeuse 
envahissante  ;  ainsi  que  sa  moindre  tendance  de  for¬ 
mer  les  cavernes  et  donner  des  hémoptysies.  Le  trai¬ 
tement  sulfhydrique  n’a  pas  beaucoup  de  prise  sur 
elle,  sielle  est  arrivée  au  2°  degré)  et  comme  au  1'''  elle 
ne  peut  pas  être  diagnosti({uée  on  ne  peut  pas  être  sûr 
de  l’avoir  guérie. 

Le  traitement  doit  être  aussi  intense  que  dans  la  va¬ 
riété  précédente. 

Les  formes  les  plus  fatales  sont  ;  la  pneum,onie  ca¬ 
séeuse,  la  tuberculose  caséeuse  envahissante,  la  phtisie 
laryngée. 

La  pneumonie  caséeuse  lobaire,  heureusement  peu 
fréquente,  envahit  d’emblée  les  vastes  territoires  du 
poumon, qu’elle  détruiten  produisantdes  cavernes  énor¬ 
mes  et  des  hydro-pneumothorax  formidables. 

La  tuberculose  caséeuse  envahissante,  très  fébrile, 
avec  les  exacerbations  vespérales  ou  irrégulières,  accès 
subintrants,  ce  qui  la  distingue  tout  de  suite  de  la 
granulie  avec  laquelle  elle  est  confondue  sous  le  nom 
commun  de  phtisie  galopante  :  cette  distinction  est  très 
importante  à  faire  au  point  de  vue  du  traitement.  La 
toux  est  incoercible,  beaucoup  de  râles  humides,  rapide 
formations  des  nombreuses  cavernes  communiquant 
entre  elles  constituant  des  clapiers  remplis  de  gargouil¬ 
lement.  Ladiarrhée  est  précoce  ainsique  les  sueurs  vis¬ 
queuses  fétides.  Les  hémoptysies  sont  fréquentes  et 
très  abondantes. 

Ces  deuxformesneprésententaucune  cliance  degué- 
rison  :  il  faut  les  traiter  j)ar  les  narcotiques,  parles  pro¬ 
messes  et  consolations.  Pourtant  an  début,  cette  forme 
doit  être  guérissable,  car  je  ne  me  souviens  pas  de  l'a¬ 
voir  jamais  vue  se  développer  chez  mes  malades  en  trai¬ 
tement  sulfhydrique  précoce. 

J’ai  soigné  une  jeune  fille  atteinte  de  cette  forme  au 
début  etdéjàcachectisée  ;  au  bout  de  15  à  20  jours  après 
le  commencement  de  latoux,  elle  n’avaitqu’unpointde 
gargouillement.  Au  bout  de  6  semaines  de.  traitement  par 
les  inspirations,  les  lavements  et  5  transfusions  de  sé¬ 
rum  artificiel,  la  diarrhée  et  les  sueurs  ont  disparu, 
l'appétit  est  revenu,  le  poids  a  augmenté  de  2  kilogr. 
ou  plus,  et  l'amélioration  a  été  tellement  prononcée  que 
la  famille,  escomptant  la  guérison,  a  envoyé  la  malade 
à  la  campagne,  où  elle  a  négligé  le  traitement.  Au  bout 
de  trois  mois,  elle  est  revenue  avec  une  rechute  de  la 
phtisie  galopante  et  succombé  au  bout  de  deux  mois 
malgré  tous  nos  efforts. 

En  de  mes  malades,  dont  je  donnais  l’observation 
dans  la  J/é(i/mP’on  JirtriEafe,  septembre  1899,  atteint 
de  la  forme  libro-caséeuse  du  lobe  moyen  droit  depuis 
1892,  a  eu  en  1898  une  atteinte  d’inlluenza  à  la  suite 
de  laquelle  sa  tuberculose  est  devenue  caséeuse,  enva¬ 
hissante,  fébrile,  avec  une  suite  de  petites  cavernes, avec 
les  sueurs  fétides  et  la  fétidité  générale.  Je  lui  fis  deux 
transfusions  dont  la  jiremière  a  produit  une  réaction 
très  forte.  En  traitement  par  les  inspirations  à  0,10 
centigr.  toutes  les  2  heures  nuit  et  jour  et  3  lavements 
à  0,20  centigr.  par  jour  ont  pu  enrayer  cette  poussée 
qui  a  envahi  les  di'ux  poumons.  Ses  cavernes  se  sont 
cicatrisées  ;  les  lésions  au  degré  du  sommet  gauche  ont 
rétrocédé,  sa  maladie  a  repris  sa  forme  fibro-caséeuse. 
11  vit  toujours  eu  se  soignant  irrégulièrement,  il  tra¬ 
vaille  le  jour,  se  débauche  et  joue  la  nuit. 

La  tuberculose  laryngée  consécutive  à  la  tubercni- 
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lose  pulmonaire,  dont  elle  marque  la  période  ultime, 
est  absolument  fatale.  Le  seul  traitement  palliatif  est 
indiqué,  les  opiacés,  les  narcotiques  perdent  bien  vite 
leurs  elfets  calmants  ;  mais  la  cocaïne  et  surtout  l'ortho- 
forme  apportent  un  bon  soulagement,  administrés  en 
badigeonnages  et  mieux  en  insufllations.  11  arrive,  par¬ 
fois  de  rencontrer  la  tuberculose  laryngée  d'emblée.  Elle 
est  sans  gravité  si  on  la  reconnaît  et  traite  tout  de  suite 
avant  qu’elle  se  soit  généralisée  au  poumon  ce  qui 
demande  un  temps  parfois  long,  les  bacilles  étant  arrê¬ 
tés  dans  les  bronches  et  englués  par  les  mucosités 
bronchiques  qui  les  font  mourir,  ne  contenant  pas  un 
atome  d'oxygène  (^^'urtz  et  Lermoyez).  Cette,  forme  de 
laryngite  tuberculeuse  d'emblée  devrait  être  classée 
avec  les  infections  les  plus  favorables.  iG  .suii've.) 
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HYGIKNK  SCOLAIRE 

Les  colonies  scolaires  de  vacances.  —  Avantages  de 
leur  développement  et  nécessité  de  colonies  perma¬ 
nentes. 

Parmi  les  moyens  de  prophylaxie  dont  nous  dispo¬ 
sons  contre  la  tuberculose  et  les  maladies  chroniques 
de  l'enfance,  h'  plus  pratique,  celui  qui  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  est  la  colonie  scolaire. 

Telles  qu'elles  sont  organisées,  tes  colonies  scolaires 
rendent  les  plus  grands  services  aux  écoliers  parisiens 
et  il  ne  faudrait  pas  un  très  grand  effort  pour  augmen¬ 
ter  considérablement  Ips  résultats  obtenus. 

L’organisation  des  colonies  scolaires  à  Paris  est  con- 
liée  aux  caisses  des  écoles.  Les  Sociétés  j)hilanthropi- 
q.ie«,  fortement  subventionnées  parla  ville  de  Paris, 
envoient  chaque  année  pendant  les  vacances, un  certain 
nombre  d'enfants  à  la  campagne  dans  des  régions  sa¬ 
lubres  où  l'on  s'est  assuré  une  habitation  saine  et  suf¬ 
fisante.  Toutes  les  précautions  sont  prises  pour  que  la 
colonie  soit  copieusement  approvisionnét'.  Les  maîtres 
d’écoles  les  plus  dévoués  accompagnent  les  enfants,  les 
soignent,  les  surfcillenl,  les  mènent  en  excursions  et 
leur  font  bénéticier  de  Tair  pur  des  champs  où  on  les  a 
conduits. 

Voilà  ce  qu'est  en  résumé  la  colonie  scolaire.  Exa¬ 
minons  maintenant  les  divers  points  de  son  organisa¬ 
tion,  car  c'est  surtout  par  le  soin  que  l'on  met  à  l'instal¬ 
ler  que  cette  (ouvre  peut  rendias  le  maximum  de  ser¬ 
vices. 

11  s'agit  d'abord  de  choisir  la  localité  où  iront  les 
écoliers.  Elle  devra  être  à  la  campagne,  dans  un  pays 
boisé  et  sain,  suflisamment  accidenté  pour  permettre 
des  promenades  sans  monotonies  et  éviter  l'ennui  des 
enfants  qui  vont  y  séjourner. 

Le  lieu  de  S('jour  doit  être  assez  éloigné  de  la  grande 
ville  pour  ne  pas  subir  l’inconvénient  de  l’envahisse¬ 
ment  dominical  qui  trouble  le  repos  des  villégiatures 
de  la  banlieue  parisiemu'.  Les  communications  doivent 
être  cependant  assez  facih's  pour  [lermettrc  à  ceux  qui 
s  intéressent  à  Iduivre  ou  qui  ont  présidé  à  son  orga¬ 
nisation  de  venir,  sans  trop  de  dérangement,  la  sur-  j 
Veiller  ou  plutôt  l’étudier  sur  place  pour  se  lamdre  I 


!  compte  des  lacunes  et  améliorer  la  colonie  de  Tan  pro- 
i  chain.  On  devra  avant  tout  se  préoccuper  de  la  qualiE 
I  des  eaux  do  consommation  et  de  l’état  sanitaire  du 
village  choisi. 

L’habitation  qui  recevra  les  écoliers  méritera  de 
fixer  l’attention.  11  n’est  pas  toujours  facile  de  trouver 
à  la  campagne  des  locaux  suffisants.  Peut-être  aurail- 
on  avantage  à  coucher  les  enfants  chez  les  habitants 
en  s’assurant  l)ien  entendu  de  leur  moralité  et  de  la  pro¬ 
preté  de  leurs  logis.  .Malgré  tout,  il  faut  avoir  une  salle 
assez  vaste  à  la  disposition  de  la  colonie  pour  y  prendre 
les  repas  d’abord  et  ensuite  pour  pouvoir  y  recueillir 
et  y  distraire  les  enfants  durant  les  jours  de  mauvais 
temps  sans  encombrement.  Nous  savons  que  toutes 
ces  conditions  ne  sont  pas  réunies  sans  de  grandes 
difficultés,  aussi  les  Caisses  des  écoles  de  certains  ar¬ 
rondissements  ont-ils  recours  à  l'hospitalité  des  coh 
lèges  de  villes  dont  les  environs  sont  particulièrement 
pittoresquesetsains.  C/est  ainsi  que  le  collège  de  Melun 
rec-oit  les  petits  parisiens  du  XV'’ et  du  X.X'’  arrondis¬ 
sements  que  celui  de  Pontoise  est  ouvert  au  Vlh'  arron¬ 
dissement,  que  le  XI h'  arrondissement  partage  ses 
enfants  entre  les  collèges  de  Boulogne-sur-Mer  (gar- 
I  (mns)  etde  Eontainebleau  tilles),  etc.  Sans  discuter  les 
sérieux  avantages  économiques  de  ces  combinaisons, 
j  nous  préférons  la  vraie  campagne  et  nous  applaudissons 
à  la  fondation  de  villas  scolaires  comme  celles  de  Veit- 
le-(irand  en  Seine-et-Oise  et  de  Saint- (iermain-en-Laye. 

L’alimentation  de  la  colonie  est  toujours  abondante 
et  sain('.  Le  prix  d'entn'tien  de  chaque  enfant  étant 
en  moyenne  de  B  francs  par  jour  permet  largement  de 
varier  le  menu  des  repas  et  de  donner  une  nourriture 
su I lisante.  Aux  administrateurs  des  caisses  des  écoles 
j  de  veiller  à  son  amélioration  et  de  puiser  dans  leurs  ré- 
I  serves  pour  donner  mieux  encore. 

(juant  à  l’emploi  du  temps,  il  doit  dépendre  des  cir¬ 
constances  atmo-sphériques,  de  la  conliguration  de.  la 
région  et  surtout  de  l'intelligence  des  maîtres  qui  diri¬ 
gent  la  colonie.  Ou’ils  se  rappellent  que  l'on  est  en  va¬ 
cances,  qu'il  faut  laisser  aux  jeux  la  plus  grande  liberté 
possible,  aux  promenades  le  charme  de  l'imprévu  et 
nous  ne  voyons  guère  quel  intérêt  on  aurait  à  régle¬ 
menter  autre  chose  que  les  heures  du  lever,  du  cou¬ 
cher  et  celles  des  repas. 

Voilà  en  quehjue  sorte  les  rouages  principaux  de 
cette  machine  bien  simple  et  bien  utile  de  la  colonie 
scolaire. 

Nous  avons  à  dessein  omis  le  plus  important. c'est  le 
choix  des  enfants  qui  en  hénéticieront.  car  malheureu¬ 
sement,  on  ne  saurait  de  longtemps  songer  à  les  y  en¬ 
voyer  tous.  l)('ux  préoccupations  principales  doivent 
guider  ceux  (pui  président  à  ce  choix.  L’étal  de  santé  de 
r('nfant  et  l'importance  des  ressources  des  parents. 
C'est  direqu'icile  médecin  (d  l’administrateur  doivent 
se  partager  la  tâche.  Le  miàlecin  doit  sinon  éliminer  le» 
enfants  robustes  et  bien  portants, du  moins  les  classer  a 
part  et  les  destiner  à  remiilir  les  vides  si  toutefois  d 
s'en  trouve.  11  doit  aussi  éliminer  les  enfants  par  trop 
affaiblis,  les  tuberculeux  conlirmés  et  autres  malades 
qui,  relevant  de  l’hôpital,  ne  pourraient  être  admis  * 
la  colonie  sans  danger  do  contagion  possible. 
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Xlir  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  i 

mjénistes  et  neurologistes  de  frange  I 

ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE  j 

Tenu  à  Bruxelles  du  1“''  au  8  août  1903. 

Séances  du  samedi  8  août. 

Communications  diverses. 

Neurologie 

Hiplérie  et  morphinomanie. 

M.  Paul  SoLLiER  (Boulogne-sur-Seinei.  —  L’association  de 
l'hystérie  et  de  la  morphinomanie  est  très  frequente.  Elles 
peuventêtre  l’nne  vis-à-vis  del'autre  cause  ou  conséquence. 

Le  plus  souvent  l’hystérie  est  primitive.  C’est  elle  qui  amène 
la  morphinomanie.  Une  fois  cette  dernière  constituée,  elle 
entretient  l’hystérie,  en  aggravant  l'état  d’engourdissement 
des  centres  nerveux  caractéristiques  de  la  névrose.  L’hys¬ 
térie  peut  n’être  que  secondaire.  Mais  c’est  très  rare,  si 
même  cela  existe.  Il  s’agit  ordinairement,  dans  les  cas 
dhystérie  dite  morphinique,  d'un  état  hystérique  méconnu 
on  latent,  qui  se  développe  sous  l’influence  de  l'intoxica- 
lion  morphinique,  et  qui  peut  apparaître  au  cours  de  la  mor¬ 
phinomanie.  Le  plus  souvent,  ce  n’est  qu'au  cours  de  la  dé¬ 
morphinisation,  au  moment  surtout  du  sevrage,  que  les 
troubles  hystériques  se  montrent.  Elle  est,  dans  ce  der¬ 
nier  cas.  assez  passagère  et  disparaît  très  rapidement  avec 
la  restauration  générale  de  la  santé  et  le  retour  d'une  acti¬ 
vité  organique  très  intense.  La  morphinomanie  au  cours  de 
l’hystérie  primitive  constitue  un  état  très  grave  au  point  de 
vue  de  la  récidive.  La  personnalité  hystérique  se  combine 
il  l’état  morphinique,  de  sorte  qu'il  y  a  un  rapport  difficile 
à  détruire  entre  les  phénomènes  hystériques  et  les  phéno¬ 
mènes  morphiniques.  La  morphine  masque  les  troubles 
hystériques  :  ceux-ci  reparaissent  dès  que  l’usage  de  la 
morphine  est  suspendu,  et  ramènent  aussitôt  le  besoin  de 
morphine  créé  par  son  administration  dès  que  ces  accidents 
se  montraient.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  de  modifier  la 
névrose  hystérique  si  l’on  veut  voir  l’obsession  de  la  mor¬ 
phine  disparaître  chez  une  hystérique  qu'on  a  traitée  par  la 
morphine.  Il  est  surtout  indispensable  de  savoir  que  les  hys¬ 
tériques  sont  plus  sujettes  que  tous  les  autres  névropathes 
a  s'habituer  à  la  morphine,  que  la  morphine  ne  calme  qu’en 
apparence  leurs  accidents  et  ne  font  que  les  masquer  en  ag¬ 
gravant  I  hystérie,  qu’il  s'établit  avec  la  plus  grande  facilité 
nn  rapport,  difficile  à  détruire  ensuite,  entre  les  accidents 
at  le  besoin  de  morphine,  et  qu’en  conséquence  on  ne  doit 
jamais  administrer  de  morphine  à  une  hystérique  quand  il 
êagitde  phénomènes  hystériques,  et  qu’on  ne  doit  même  le 
faire  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  quand  il  s’agit 
chez  elle  d’accidents  non  nerveux  et  douloureux  qui  en  ré¬ 
clament  habituellement  l'emploi .  Donner  de  la  morphine 
pour  combattre  des  accidents  hystériques  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  faute  thérapeutique,  c’est  exposer  le  sujet  à  une 
maladie  qui  peut  devenir  une  infirmité  incurable  et  même 
le  conduire  à  la  mort. 

f'Mîoiu  de  syt  ingonujélie  trouvées  à  l'autopsie  d'un  paralytique 
général. 

A.  JoFFRovet  Gombault - Les  lésions  de  la  syrin- 

Roinyelie  dans  la  paralysie  générale  sont  loin  d’être  mécon- 
“ues.  Nous  croyons  cependant  devoir  communiquer  au  Con- 
?res  une  observation  où  la  méningo-encéphalite  s’est  déve- 
°PPée  sur  un  système  nerveux  préalablement  adultéré, 
parce  que  ce  fait  fournit  un  nouvel  appui  à  l’opinion  défen- 
j’ae  depuis  longtemps  par  l'un  de  nous,  que  les  causes  (et 
a  syphilis  est  souvent  au  nombre  de  celles-ci)  qui  détermi- 
ent  l’inflammation  encéphalique,  substratum  anatomique 
I®  la  paralysie  générale,  n'agissent  d'une  fayon  efficace  que 
■orsqu  elles  exercent  leur  action  sur  un  système  nerveux 
prédisposé. 

Hans  l'espèce,  le  vice  de  développement  qui  crée  la  pré¬ 


disposition  se  traduit  par  la  malformation  de  l’épendyme 
médullaire,  de  sorte  que  c’est  le  système  nerveux  central, 
c’est-à-dire  le  tissu  môme  qui  est  atteint  dans  la  paralysie 
générale  qui  présente,  dans  notre  observation,  une  malfor¬ 
mation  congénitale.  C'est  un  argument  anatomique  en  fa¬ 
veur  de  l'opinion  défendue  par  quelques  auteurs  (Joffroy, 
Gombault,  Sclesinger,  Redlich,  etc.),  que  la  paralysie  géné- 
raié  est  une  maladie  dégénérative. 

D'une  sorte  de  léthargie  des  processus  de  cicatrisation  chez  une 
hystérique. 

MM.  MoNKSTiÉetPAiLHA.s  (d’Albil.  —  Sous  cette  appellation, 
nous  désignerons  un  arrêt  complet,  mais  transitoire,  des 
phénomènes  de  cicatrisation  de  la  vaste  plaie  suturée  de 
l'abdomen  qu'avait  nécessitée  l'ablation  d’un  fibrome  utérin. 

Gomme  on  le  devine,  le  sujet  était  une  hystérique  qui,  à 
la  suite  du  traumatisme  opératoire,  ne  se  contenta  pas  de 
fournir  un  épisode  cicatriciel  insolite,  mais  donna  lieu  à  des 
accidents  de  psychose,  à  des  anomalies  de  température,  de 
respiration,  de  circulation,  etc. 

On  connaît  ou,  tout  au  moins,  on  a  déjà  étudié  l'influence 
des  vésanies  sur  la  réparation  des  plaies,  parfois  ralentie 
dans  les  états  dépressifs,  parfois  aussi  accélérée  au  cours 
de  l’exciiation  maniaque.  L’hystérie,  pour  sa  part,  passe 
pour  guérir  et  cicatriser  bien  des  plaies  avec  une  prompti¬ 
tude  quasi-rniraculeuse.  Or,  c'est  à  une  modalité  d'action 
inverse,  à  une  sorte  de  syncope  locale  des  processus  de 
réparation  et  de  guérison  que  se  rapporte  le  cas  suivant  : 

Résumé  de  l’observation  :  X...,  célibataire,  âgée  de  4l  ans, 
hystérique  à  stigmates  multiples,  laparotomisée  le  L,!  mars 
I9ü3  et  présentant,  dans  les  quatre  jours  qui  suivirent,  une 
grande  excitation  délirante  panophobique,  en  même  temps 
qu’une  véritable  dissociation  des  phénomènes  thermiques, 
respiratoires  et  circulatoires  (température  variant  de  37"5  à 
38“5,  tandis  que  le  pouls  était  de  140  et  les  mouvements  res¬ 
piratoires  à  40  environ).  Au  huitième  jour,  l'amélioration  de 
l’état  général,  l’indolence  et  les  bonnes  apparences  de  la 
région  opérée  engageaient  l’im  de  nous  à  enlever  les  fils 
appartenant  au  premier  des  trois  plans  de  suture  pratiqués 
sur  la  paroi  abdominale.  Tout  d’abord  la  réunion  parut 
complète  et  assurée,  mais  la  désillusion  fut  rapide  :  un  petit 
effort  de  toux  de  la  malade  avait  tout  à  coup  suffi  à  entr’ou- 
vrir,  dans  toute  son  épaisseur  et  sa  longueur  (20  centimè¬ 
tres),  la  grande  plaie  dont  les  parois  absolument  étanches  et 
atones  ne  présentaient  ni  suppuration,  ni  exsudation  san¬ 
guine  ou  séreuse,  ni  commencement  de  reprise,  ni  bour¬ 
geonnement  appréciable.  A  la  différence  près  du  tissu  adi¬ 
peux  ici  blanchâtre  et  d’aspect  légèrement  lardacé  à  sa  sur¬ 
face,  on  eût  dit  une  entaille  faite  sur  le  cadavre.  Le  catgut 
était  à  peu  près  entièrement  résorbé.  En  ce  temps,  la  malade 
ne  manifestait  ni  appréhension,  ni  souffrance.  Une  nou¬ 
velle  suture,  faite  sous  chloroforme,  amena  la  réparation 
noimale  dans  les  délais  ordinaires,  et.  cette  fois,  sans  cor¬ 
tège  de  phénomènes  délirants. 

Le  mécanisme  de  la  conscience. 

M.  De  Vries  (Amsterdam).  —  La  simplemémoire  se  déve¬ 
loppe  dans  la  couche  optique  et  dans  le  corps  strié. 

La  vue  d’un  objet  et  de  ses  marques  particulières  excite  un 
courant  nerveux  sur  quelques  fiorilles  optiques,  et  ces  cou¬ 
rants  arrivent  dans  un  nombre  correspondant  de  cellules 
nerveuses  du  lobe  occipital. 

Si  nous  écoutons  un  mot  parlé,  quelques  fibrilles  termi¬ 
nales  du  nerf  acoustique  reçoivent  de  même  un  courant,  et 
celui-ci  parvient  à  quelques  cellules  de  l’écorce  du  lobe 
temporal,  eic. 

Mais  les  fibrilles  du  nerf  optique  sont  interrompues  dans 
leur  voie  vers  le  centre  par  des  cellules  des  noyaux  de  la 
couche  optique  ;  de  même  les  fibrilles  du  nerf  a  coustique 
ont  une  discontinuité  par  les  cellules  des  noyaux  du  corps 
genouillé  interne  et  ceux  du  corps  strié. 

En  acceptant  qu'il  y  a  de  nombreuses  communications 
anatomiques  entre  les  cellules  des  divers  noyaux  nommés, 
il  arrivera  que,  en  voyant  un  objet  et  en  écoutant  son  nom 
à  la  fois,  les  deux  courants  s’allieront  au  moyen  d’un  cou- 
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rant  secondaire,  et  voilà  que  la  correspondance  est  née  en¬ 
tre  la  vue  et  l’ouïe. 

Conséquemment,  si  nous  écoutons  quelque  temps  après  te 
nom  seul,  nous  nous  rappellerons  la  sensation  de  la  vue  : 
et  par  inversion,  si  nous  voyons  l'objet,  le  courant  excité, 
qui  a  atteint  la  cellule  correspondante,  poursuivra  sa  voie, 
le  long  du  chemin  l'rayé  par  le  courant  secondaire,  et  arri¬ 
vera  à  la  cellule,  qui  appartient  à  la  fibrille  acoustique,  et 
nous  aurons  la  sensation  du  nom  autrefois  écouté. 

De  cette  manière  il  est  possible  que  la  vue  d'un  objet  rap¬ 
pelle  la  mémoire  du  nom.  et  que  le  nom  écouté  rappelle  la 
mémoire  de  l’objet.  Avec  le  goût,  la  sensibilité  de  la  peau, 
l'odorat,  c’est  la  même  chose  :  la  faculté  de  se  rappeler  re¬ 
pose  sur  la  communication  mutuelle  entre  les  noyaux  qui 
discontinuent  les  fibrilles  des  divers  organes  des  sens.  La 
mémoire  plus  complète  se  développe  dans  l’écorce  elle-même 
qui  s'agrandit  depuis  l’enfance  de  plus  en  plus. 

Si  nous  observons  un  objet  avec  ses  marques  particulières 
plusieurs  fibrilles  optiques  sont  en  action  en  recevant  et 
conduisant  un  courant,  chacune  pour  soi  ;  ces  courants  di¬ 
vers  arrivent  dans  des  cellules  correspondantes  du  lobe  oc¬ 
cipital,  mais  produisent  là  des  courants  secondaires.  Ainsi 
le  groupe  de  cellules  excitées  dans  le  lobe  occipital  seront 
alliées  entre  elles  et  causeront  une  hyperémie  capillaire  lo¬ 
cale  ;  jusqu’ici  la  même  chose  qui  a  lieu  dans  un  des  noyaux 
de  la  couche  optique  ;  mais  ensuite  nous  tâtons  l'objet,  nous 
le  goûtons  et  l’examinons  encore  d’autres  manières,  cet  en- 
sernble  de  traitements  nous  donne  l'idée  de  l'objet,  et.  main¬ 
tenant  nous  avons  obtenu  connaissance  de  cet  objet.  Voilà 
la  base  de  notre  savoir. 

Mais,  qu'est-ce  qui  aura  lieu  dans  l’écorce  ?  En  tâtant,  un 
grand  nombre  de  cellules  nerveuses  dans  la  circonvolution 
centrale  est  mis  en  action  et  une  hyperémie  locale  est  occa¬ 
sionnée  ;  en  goiitant  l'objet,  de  même  un  groupe  de  cellules 
est  excité  dans  uni;  autre  parlie  des  circonvolutions  centra¬ 
les,  dans  la  partie  qui  forme  le  centre  du  nerf  glosso-pharyn- 
gien  et  voici  le  résultat  :  des  courants  secondaires  allieront 
le  long  de  fibres  d'association  tous  les  groupes  mentionnés, 
et  dans  le  lobe  occipital  et  dans  le  lobe  pariétal.  Parce  que 
nous  avons  aussi  écouté  le  nom  de  l’objet  et  de  ses  qualités 
particulières,  des  groupes  de  cellules  dans  le  lobe  temporal 
sont  de  même  alliés  dans  le  procès. 

Ainsi  l'excitation  d'un  de  tous  ces  groupes  peut  mettre  en 
action  les  autres,  et  faire  rappeler  la  mémoire  de  l'olijet  et 
de  ses  qualités. 

De  la  môme  manière  la  mémoire  de  l'usage  d’un  objet  est 
éveillée,  de  même  les  positions  succédantes  dans  lesquelles 
il  se  trouve  :  et  les  pensées,  les  locutions,  les  réponses  ordi¬ 
naires  des  hommes  ne  sont  rien  de  plus  que  la  mémoire  à 
propos  des  choses  que  l'on  a  vues  et  entendues  et  dont  on  a 
de  l'expérience,  soit  bonne,  soit  mauvaise,  soit  aussi  de 
l'inexpérience. 

Une  autre  manière  dépenser,  déplus  haute  importance, 
c'est  de  faire  une  conclusion  de  plusieurs  donnée.^. 

La  conclusion  est  elïectuée  au  mnyen  d’un  courant  secon¬ 
daire  nouveau,  le  long  de  libres  d'association  qui  allient  un 
groupe  de  cellules  e.xcitéesàun  autre  groupe  :  ainsi  donc 
la  voie  n’est  pas  encore  frayée. 

Sur  la  )ncsuit  du  tonus  musculaire. 

MM.  G.  CoNSTE.xsoi  \  et  A.  Zimmern.  —  La  question  du  to¬ 
nus  musculaire  a  été  dans  ce.s  dernières  années  l’objet  de 
nombreux  travaux,  l’apprécialion  de  ce  tonus  fait  mainte¬ 
nant  partie  de  l'examen  des  malades  nerveux  et  pourtant 
nous  n’avons  pas  de  moyens  de  mesurer  le  tonus.  L'insuffi¬ 
sance  du  procédé  employé  en  clinique  et  consistant  à  évaluer 
la  résistance  passive  opposée  par  les  muscles  et  l’etendue  des 
déplacements  réalisés  lors  des  mouvements  provoqués  est 
évidente.  Les  appareils  construits  par  quelques  auteurs 
(Muschens,  Mosso)  sous  le  nom  de  tonomètres  sont  passibles 
de  divers  reproches  quant  à  leur  principe  et  leur  exécution. 
Le  myophone  de  Rondet  de  Paris  est  un  instrument  ingé¬ 
nieux  et  intéressant,  mais  le  maniement  en  est  délicat  etjes 
résultats  qu’il  fournit  sont  difficiles  à  interpréter.  La  (pieslion 
de  la  mesure  du  tonus  reste  donc  à  résoudre. 


Nous  avons  entrepris  d'enregistrer  par  la  méthode  gra¬ 
phique  les  secousses  musculaires  fournies  par  des  musclss 
sains  sous  l’influence  des  divers  modes  d’excitation  électri¬ 
que  et  de  les  comparer  aux  courbes  correspondantes  four¬ 
nies  par  des  muscles  dont  le  tonus  est  altéré.  L'identité  entre 
les  unes  et  les  autres  s'est  montrée  complète,  mais  ce  résul¬ 
tat  négatif  était  intéressant  à  constater  parce  qu’il  prouvait 
que  les  muscles  examinés,  s'ils  étaient  modifiés  dans  leurs 
tonus,  n’étaient  ni  dystrophiques  ni  dégénérés.  Nous  avons 
alors  été  amenés  à  rechercher  le  nombre  des  excitatinnsà 
la  seconde,  nécessaires  pour  provoquer  le  tétanos  musculaire. 
Ici  au  contraire  nous  avons  constaté  des  différences  qui  nous 
ont  paru  être  en  rapport  avec  l'état  du  tonus.  1°  Chez  les 
sujets  sains  et  pour  un  muscle  déterminé,  le  nombre  des 
excitations  nécessaires  pour  amener  le  tétanos  présente  des 
variations  appréciables,  mais  comprises  entre  certaines 
limites,  en  sorte  qu’on  peut  établir  des  chiffres  moyens  ser¬ 
vant  de  formes  de  comparaison.  2“  En  cas  d'iiypotonie,  le 
nombre  des  excitations  nécessaires  a  toujours  été  notable¬ 
ment  supérieur  à  la  moyenne  des  sujets  sains.  Deux  ca.  seu¬ 
lement  faisaient  exception,  mais  les  malades  correspondants 
présentaient  des  caractères  cliniques  tout  spéciaux.  .’1'>  Cliei 
les  hypertoniques,  les  chiffres  trouvés  ont  toujours  été  fai¬ 
bles,  un  peu  inférieurs  à  la  moyenne  des  sujets  sains.  Deces 
faits  nous  sommes  amenés  à  conclure  que  le  nombre  des 
excitations  nécessaires  pour  provoquer  le  tétanos  muscu¬ 
laire  peut,  suivant  les  cas,  présenter  des  écarts  et  que  ceux-ci 
sont  en  rapport  avec  l'état  du  tonus  ;  ce  nombre  augmenle 
quand  le  tonus  diminue,  il  s'abaisse  quand  le  tonus  s'élève. 

Hi  nous  ne  pouvons  pas  dire  encore  que  nous  disposions 
d'un  moyen  rigoureux  de  mesure  du  tonus  musculaire, cette 
relation  nous  a  néanmoins  paru  mériter  d'être  sign.alee. 

Traitement  de  la  chorée  arythmique  hystérique  par  Timmolnli- 
\  sation.  —  De  L'influence  de  la  vue  comme  élément  d' auto-suf 
I  yestion  dans  la  yenèse  des  phénomènes  hystérique.':. 

M.  llrv’GHE  (ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  | 
I  de  Lille).  —  Parmi  les  états  pathologiques  d'observatioa 
courante, il  en  est  peu  qui  furent  l'objet  de  médications  aussi 
variées  que  les  chorées  arythmiques.  --  Eiles  peuvent  se 
classer  en  trois  groupes  :  —  Chorée  de  Sydenham  ;  ctiorées 
chroniques  progressives  de  l’adulte  et  cle  l’àge  mur  ;  cho¬ 
rées  symptomatiques.  A  cette  classiiicatou  il  faut  ajouterb 
chorée  hystérique  et  ses  diverses  variétés. 

L'auto-suggestion  pourra  déjà  rendre  un  service  réel, celui 
d’étayer  l'opinion  du  médecin  ;  enfin  s'il  s’agit  de  chorée 
hystérique,  elle  amènera  une  guérison  rapide  et  définitive 
Nous  avons  employé  les  méthodes  diverses  déjà  décrites- 
llypnose  et  commandement  durant  le  sommeil  provoqué: 
Jnlialatious  de  chloroforme,  alors  que  l'hypnose  était  par  tro; 
lente  à  obtenir,  ou  d'une  difficulté  presque  insurmontable- 
inhalations  amenant  la  résolution, mais  non  le  sommeil  com¬ 
plet,  commandements  durant  cette  période.  —  Résultat 
presque  nuis.  —  Bleudemelhyléne.  —  Bracelets  au  collodion 
iodoformé,  ou  au  collodion  coloré  en  rouge  ou  en  bleu- 
bracelets  dessinés  sur  les  membres  animés  de  contraction» 

1  spasmodiques.  Résultats  incertains.  Nous  avons  eu  enfin 
î  recours  ii  une  médication  qui  jusqu’à  ce  jour  ne  compte pa» 

[  d'insuccès  :  le  malade  est  chloroformisé  d'une  façon  incom- 
^  plète  ;  après  quelques  bouffées  de  chloroforme,  l’anestliéfjn 
n’étant  même  pas  recherchée,  nous  opérons  quelques  fr"-’’ 

I  lions  sur  les  membres  atteints,  frictions  perçues  par  '' 
j  malade  ;  puis,  toujours  sous  chloroforme,  les  membres 
1  placés  en  des  gouttières  ;bras  etjambes  sont  complétemen 
'  immobilisés  et  la  gouttière  dûment  ouatée  est  complétefflc" 
close  par  des  bandes  de  toile.  Nous  maintenons  l'imnio^'' 
lisation  durant  cinq  à  six  jours  ;  ce  temps  écoulé,  le  panS‘^ 
ment  est  enlevé  et  en  général  tout  mouvement  choréifor®- 
a  disparu.  Maiss'il  persistait  quelque  mouvement,  si  mini® 

I  soit-il,  de  nouveau  les  membres  atteints  sont  replacés  " 

1  gouttière  et  durant  le  même  temps. 

j  Ce  traitement  ne  peut  être  appliqué  que  dans  les  forin- 
,  relevant  de  l’hystérie  ;  il  asur  les  autres  les  avantages®'. 

vanis;  1"  le  malade  est  toujours  en  auto-suggestion  1  - 
I  malade  ne  voit  plus  ses  membres,  il  oublie  donc  de  bougea- 
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Eh  bien  !  ne  gagnerait-on  pas,  après  une  entente 
préalable  entre  les  caisses  des  écoles  des  divers  arron¬ 
dissements,  de  créer  une  sorte  de  fédération  des  colo¬ 
nies  scolaires.  On  pourrait  maintenir  pour  les  colonies 
ordinaires  la  séparation  par  arrondissement,  mais  un 
certain  nombre  de  colonies  maritimes  et  monta¬ 
gneuses  seraient  organisées  par  les  soins  des  20 
arrondissements.  I  ne  sélection  détaillée  pourrait  être 
faite.  Une  catégorie  d’entants  scrofuleux  ou  rachitiques 
serait  dans  chaque  arrondissement  destinée  à  la  mer  ; 
une  autre  catégorie  d'anémiés,  d’anciens  coquelucheux, 
serait  réservée  à  la  montagne  et  le  plus  grand  nom¬ 
bre  se  trouverait  bien  du  séjour  cà  la  simple  campagne. 

On  ne  verrait  pas,  ce  qui  est  illogique,  les  400  en- 
fauts  des  colonies  du  XYIl"  arrondissement  aller  à  la 
mer,  quand  peut-être  lOG  à  peine  en  ont  réellement 
besoin,  et  les  760  du  XVII 1°  arrondissement,  son  voisin, 
aller  tous  en  Seine  et-Marne,  quand  sans  doute,  sur  ce 
nombre  une  forte  proportion  retirerait  les  meilleurs 
effets  d'une  saison  de  bains  de  mer.  Avec  un  peu  d'en¬ 
tente  et  quelques  sacrifices  d’amour-propre  pour  accom¬ 
plir  un  bienfait  plus  grand,  les  administrations  des 
caisses  des  écoles  n’auraient  pas  de  peine  à  faire  subir 
à  leurs  colonies  cette  transformation.  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  lui-même  pourrait  prendre  cette  initiative  en 
destinant  une  partie  de  la  forte  subvention  qu’il  vote  à 
l’organisation  de  ces  colonies  spéciales  à  la  mer  et  à 
la  montagne. 

Nous  préférons  pour  notre  part  la  colonie  scolaire 
de  vacances  centralisée,  au  placement  familial  complet 
des  enfants  durant  les  vacances.  On  nous  objectera 
que  les  œuvres  privées  ;  l'OEuvre  de  la  Chaussée-du- 
Maine,  l’OEuvre  deM.  le  Pasteur  Lorriaux, le  pratiquent, 
qu’il  y  a  économie  notable  à  se  servir  de  lui  ;  nous  n’en 
disconvenons  pas,  mais  pour  un  nombre  d’enfants 
considérable,  il  est,  croyons-nous,  fort  difficile  de  s’as¬ 
surer  de  la  moralité  des  familles  où  on  peut  les  placer, 
de  surveiller  les  conditions  hygiéniques  de  l’habitation 
et  la  qualité  de  l’alimentation.  Il  faut  songer  que  les 
enfants  des  colonies  sont  des  enfants  malingres  qu’on 
envoie  à  la  campagne,  non  pour  débarrasser  les 
parents,  mais  pour  leur  faire  subir  une  véritable  cure. 

U  est  un  système  de  placement  familial  qui  nous  parait 
excellent  et  que  nous  voudrions  voir  se  développer  de 
plus  en  plus.  C’est  celui  qui  consiste  à  faciliter  le 
séjour  des  enfants  convalescents  ou  épuisés  dans  leur 
propre  famille.  Un  nombre  considérable  de  petits 
parisiens  ont  des  parents  originaires  de  province,  ils 
ont  encoi’e  là-bas  des  grands-parents,  des  oncles,  des 
cousins,  qui  les  recevraient  à  bras  et  à  cœur  ouverts  ; 
beaucoup  de  mères  pourraient  à  la  morte  saison  i 
accompagner  et  surveiller  les  enfants.  Mais  le  pays  | 
est  loin,  le  voyage  est  cher,  les  parents  de  province  j 
sont  pauvres.  Xe  serait-ce  pas  le  rôle  de  l'initiative  ; 
privée,  qui  trop  souvent  copie  mal  les  OEuvres  de  | 
l’Assistance  publique,  de  faciliter  ces  exodes,  ces  rapa-  I 
triements  momentanés.  Nous  avons  pu,  maintes  fois, 
juger  de  l'efficacité  de  ce  moyen  chez  certains  de  nos 
malades  des  bureaux  de  bienfaisance.  Des  œuvres  privées 
ayant  ce  but  et  sérieusement  organisées  trouveraient 
sans  nul  doute  l’appui  des  compagnies  de  chemins  de 


ter.  Tous  les  médecins  de  quartiers  populeux  et  pau. 
vres  délivrent  chaque  année  de  nombreux  certificats 
ou  ordonnances  prescrivant  la  campagne  à  des  enfants 
malingres  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  très 
souvent  ces  certificats  ont  décidé  les  compagnies  j 
faire  à  leurs  familles  de  fortes  réductions  sur  le  prixdes 
voyages.  Il  serait  facile  de  développer  ces  efforts,  ej 
groupant  les  bonnes  volontés. 

Dans  cette  partie  de  l’hygiène  scolaire,  il  est  encors 
d’autres  réformes  importantes  à  réaliser  ;  elles  le  seront 
sans  doute  plus  tard,  mais,  dès  à  présent,  ne  serait-il  pas 
bon  de  les  indiquer  comme  projets  à  mûrir  età  étudier! 
Nous  voulons  parler  de  colonies  scolaires  permanentes. 
Tous  les  médecins  praticiens  de  Paris  qui  donnent 
leurs  soins  aux  familles  ouvrières  ou  qui,  aux  Bureaux 
de  bienfaisance,  sont  en  contact  avec  les  indigents  et  les 
nécessiteux,  savent  combien  il  est  difficile  de  ramener 
à  la  santé  les  petits  convalescents  frappés  de  maladies 
graves,  de  préserver  de  la  contagion  les  enfants  ma¬ 
lingres  de  tuberculeux  vivant  avec  leurs  parents  dans 
un  logis  trop  étroit.  Si  la  ville  de  Paris  organisait  ei 
permanence  quelques  colonies  scolaires,  on  pourrait 
au  cours  de  l’année,  en  dehors  des  vacances,  y  placer 
durant  quelques  mois  les  enfants  pour  qui  ce  séjour 
serait  nécessaire.  Ces  écoles  parisiennes  à  la  cam¬ 
pagne  seraient  faciles  à  fonder.  Elles  occasionneraient 
certes  de  fortes  dépenses,  dépenses  qu’on  pourrait 
compenser  en  modifiant  le  principe  de  la  gratuité 
absolue.  Nous  touchons  là  une  grosse  question,  mais  ‘ 
c’est  une  question  de  haute  justice.  Obligation  n’im¬ 
plique  pas  gratuité.  Ce  fait  est  établi  dans  l’application 
de  la  loi  sur  la  santé  publique,  la  désinfection  est 
obligatoire,  mais  elle  n’est  gratuite  que  pour  ceux  qui 
ne  peuvent  payer.  Ne  pourrait-on -pas  faire  de  même 
pour  l’enseignement  primaire  ?  On  pourrait  étendre  f 
plus  largement  possible  la  gratuité  de  l’Ecole,  mais 
faii'cpayœr  de  faibles  sommes  aux  parents  notoirement 
aisés  dont  les  enfants  fréquentent  les  écoles  commu¬ 
nales.  Ces  ressources  qui,  accumulées,  s’élèveraient  à 
un  cerlain  chiffre,  serviraient  à  entretenir  ou  ;i  fonder 
les  colonies  scolaires  permanentes  ou  de  vacances  o 
ce  serait  prendre  à  la  fois  une  mesure  d'égalité  et  d'- 
fraternité  que  de  faire  biméficier  ainsi  de  l'aisance  df 
certains  enfants  leurs  petits  camarades  malbeureu.x. 

Ces  colonies  scolaires  feraient  au  point  de  vue  de  f 
prophylaxie  de  la  tuberculose  plus  (jue  tous  les  sana¬ 
toriums  passés  et  à  venir  ;  préservant  l’entance  préib 
posée,  elles  rempliraient  bien  le  but  que  l'on  dd' 
poursuivre  dans  la  lutte  antituberculeuse,  si  l’on  par¬ 
tage  l'avis  du  1“  Crancber  qui  affirme  que,  pour  giidr'^ 
la  phtisie,  il  ne  faut  pas  la  soigner,  mais  la  prévoir, 

.1.  Noir. 


Le  co.ngrès  DEL  hygiène  50cl\le. —  Le -19  novembre  proebai*' 
aura  lieu,  à  Saint-Etienne,  sous  les  auspices  de  t’Union  dépivfr- 
mentale  des  Sociétés  de  secours  mutuels  de  la  Loire,  à  l'occasi»' 
de  l’assemblée  générale  de  la  Fédération  mutualiste  du  Centr'.’.  ■ 
Congrès  de  l’hygiène  sociale,  sous  la  présidence  de  M.  Casii®'. 
Périer,  ancien  Président  de  la  République.  Plusieurs  ancié.- 
ministres,  des  membres  de  l'Institut  et  M.  Mabilleau,  président" 
la  Fédération  nationale  mutualiste,  y  assisteront.  {Le  JüurnuL' 
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L'auteur  cite  des  observations  où  la  guérison  survenue 
est  due  à  l’auto-suggestion,  mais,  fait  notable,  Lauto-sug- 
gestion  ne  fut  vraiment  curative  que  consécutivement  à  l’en¬ 
veloppement  complet  des  membres. 

Syndi'omes  solaires  expérimentaux. 

M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris).  —  L’auteur  donne  le  nom 
de  syndrome  solaire  d'excitation  ou  de parnhjs'ie 'e  Y en&er.ih\e 
des  symptômes  résultant  de  l’excitation  ou  de  l'ablation 
totale  du  plexus  solaire,  réservant  le  nom  de  symptôme  so- 
’laire  d'excitation  ou  de  paralysie,  à  chacun  des  troubles, 
pris  isolément,  qu’il  constate,  après  excitation  ou  ablation 
du  plexus,  dans  le  fonctionnement  des  viscères  dépendant 
du  plexus  solaire.  Le  s)/nd?’onic  solaire  de  paralysie,  réalise 
par  l’ablation  du  plexus  et  non  par  la  section  des  splanch¬ 
niques,  consiste  essentiellement  en  abattement,  tristesse, 


vomissements,  diarrhée  fétide,  sanglante  et  incoercible 
pouls  très  petit  et  rapide,  urines  rares  et  foncées  contenant 
des  pigments  biliaires  normaux  et  anormaux  et  de  l’indi- 
can.  Ce  syndrome  peut  être  aigu,  subaigu  ou  chronique. 
Quand,  aigu  ,  il  se  termine  par  la  mort,  on  trouve  une  hy¬ 
perhémie  très  intense  des  organes  digestifs  abdominaux. 
Quand,  c/iî'onir/z/f,  il  aboutit  à  la  guérison,  l’animal  paraît 
jouir  d’une  santé  parfaite.  Ces  faits  montrent,  d’une  part,  le 
rôle  du  plexus  solaire  sur  la  cénesthésie,  la  pression  vas¬ 
culaire,  la  physiologie  gastro-intestinaleet  la  sécrétion  bi¬ 
liaire.  Ils  montrent,  d’autre  part,  que  la  fonction  régulatrice 
exercée  par  le  plexiissolaire  peut  être  compensée.  Le  syndrome 
solaire  aigu  d’excitation,  produit  par  le  tiraillement  ou  la 
contusion  du  plexus  solaire,  consiste •  essentieilement  en 
douleur  épigastrique,  constipation  et  élévation  de  la  tension 
artérielle  due  à  la  vaso-constriction  abdominale. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

De  I  ablation  de  l'estomac; 

Par  le  D-'  Jules  Bœckel  (Paris,  Alcan,  1903.) 

A  l’occasion  d’une  gastrectomie  qu’il  pratiqua  à  Stras¬ 
bourg  le  9  octobre  1900,  et  dont  la  relation  fut  présentée  en 


Cincinnati  pratique  la  première  ablation  totale  de  l’estomac, 
mais  sa  malade  meurt  pendant  l’opération .  En  1897,  Schlat- 
ter,  de  Zurich,  dans  le  service  de  Kronlein,  enlève  la  tota¬ 
lité  de  l’estomac  sur  une  cancéreuse  de  56  ans.  La  malade 
guérit  :  elle  ne  succombe  qu’un  an  plus  tard  à  une  récidive 
pleuro-pulmonaire.  Depuis  lors,  la  gastrectomie  a  été  pra¬ 
tiquée  une  cinquantaine  de  fois.  Il  s’agit  donc  d’une  opé- 


janvier  1901  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Bœckel  a  colligé, 
analysé  et  soumis  à  la  critique,  les  rares  opérations  con¬ 
nues  d’ablalion  totale  ou  subtotale  de  l’estomac. 

Depuis  plus  de  5(1  ans  la  chirurgie  s’est  emparée  de  l’es- 
lomac.  Sébillot,  le  premier,  en  1849,  pratique  la  gastros¬ 
tomie  ;  Labbé,  le  premier,  en  1876,  règle  scienliflquement  la 
gastrostomie  ;  Péan,  le  premier,  pratique  la  pylorectomie. 
Enfin  la  gastrectomie  voit  le  jour  ;  en  188'2,  Connor  de 


ration  qui  n’est  plus  exceptionnelle  et  dont  on  doit  connaître 
les  indications,  la  technique  et  les  résultats  qu’on  est  en 
droit  d’en  attendre. 

I.  Indications.  —  Le  cancer  de  l’estomac  doit  être  traité 
chirurgicalement  ;  et,  de  même  que  dans  d’autres  régi  ms 
(sein,  langue,  utérus)  il  est  de  règle  de  pratiquer  des  inter¬ 
ventions  larges,  dépassant  notablement  les  limites  do  la 
zone  malade,  et  permettant  l’ablation  des  dépendances 
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qu'une  lai'S'e  parlicipnliou  des  lym:iUaii([Uü3  circuinvoisius. 

II.  Manuel  opératoire.  —  11  comprend  ;  1°  l’cnTf,?!,'  :  i"  la 
rêfeclion  du  tube  diiiestif  : 

P  L'exoïôse  comporte  cinq  temps  :  <i.  Incision  xipho-om- 
bilicale  jusqucs  y  compris  le  péritoine  (fiir.  77,  :  ù.  Libé¬ 
ration  de  la  grande  courbure  par  la  section  des  ligaments 
gastro-colique  et  gastro-splénique  (rig.  78);  e.  Libération  du 


lerminalc  du  tronçon  duodén  il  anastomose  indirecte)  r.  La 
gastro-jcjunoslomic  antérieure  ou  postérieure,  après  suture 
des  deuv- oriliccs  stomacal  et  (iuodénal  (anastomose  à  dis¬ 
tance).  La  réunion  do  la  paroi  abdorriinalc  sans  drainage 
termine  l'0|  ération. 

Les  complications  observées  au  cours  des  opérations 
tiennent  à  des  dispositions  de  ralTcction  elle-même  i  minceur 
des  tissu»,  adhérences)  elles  peuvent  entraîner,  la  première, 
la  rupture  de  l'estomac  ;  la  seconde,  des  hémorrliagies. 

lit.  üÉsuLT.ATs  opÉRATOiRE.s.  —  Résultals  immédiats  :  Mor¬ 
talité  31)  %  (collapsus,  péritonite,  pneumonie),  llésultals 
éloignés  :  mortalité  .71)  %  :  le  plus  souvent  par  récidive  sur¬ 
venant  d ms  un  délai  de  6  mois-  à  ‘2  ans  ;  dans  un  cas  de 
Mavdl,  l'opéré  vécut  il  ans  après  sa  gastrectomie. 

IV.  Conclusions.  —  La  gastrectomie  totale  est  compa¬ 


pijle  supérieur  entre  i  pinces  intestinales.  Tune  au-dessus 
du  cardia,  l'autre  à  6  centimètres  plus  bas  (lig.  7iii  :  d.  Libé¬ 
ration  de  la  petite  courbure,  par  section  du  ligament  gastro- 
hépatique  (fig.  81)).  c.  Libération  du  pôle  inférieur,  après  sec¬ 
tion  entre  deux  pinces  de  la  première  portion  du  duodénum 
(fig.  81). 

2»  La  réfection  du  tube  digestif  comporte  :  Dans  l'abla¬ 
tion  totale  :  ai.  L’anastome  œsophago-duodénale  termino- 


tible  avec  l’existence  ;  on  peut  civre  sans  estomac.  La  gas¬ 
trectomie  totale  est  susceptible  d’améliorer  très  notable¬ 
ment  une  affection  incurable  et  rapidement  mortelle.  Le 
duodénum,  à  la  suite  de  la  gastrectomie,  se  dilate  peu  à 
peu  au  point  de  simuler  un  nouvel  estomac  et  d’en  tenir 
lieu. 

L'alimentalion  ordinaire  est  parfaitement  supportée  par 
les  opérés,  la  digestion  et  l'assimilation  parfaite  se  tradui¬ 
sent  chez  eux  par  une  rapide  augmentation  de  poids. 

Si  les  résultats  de  l'ablation  totale  de  l'estomac  ne  sont 
pas  encore  très  brûlants,  cela  tient  à  ce  qu'il  s’agit  d'une 
intervention  encore  récente,  jusqu'ici  assez  mal  réglée, 
entreprise  presque  uniquement  sur  des  cancéreux  et  à  une 
période  avancée  de  la  néoplasie.  De  la  précocité  du  dia¬ 
gnostic,  de  la  précocité  de  l'intervention  dépend  le  succès 
de  la  gastrectomie,  opération  d'avenir.  L.  E.  Morel. 


ri(L  83, 

latérale  ou  directe  lœsophago  duodénostoniiei  ;  b).  L’anas¬ 
tomose  œsophago-jéjunalo  ou  anastomose  indirecte  (œso- 
phagu-jéjunostomie)  par  implantation  directe  ou  par  accol- 
lemont  latéral  (fig.  82). 

Dans  l'ablation  subtotale  :  m.  L’anastomose  directe  gastro 
au  cardio-duodénale  termino-terminale  i  gastro- duodénos¬ 
tomie  directe,  après  suture  en  raquette  du  bout  cardiaque 
'“o-  8:ii  ;  b).  La  gastro-jéjunostomie  latérale  après  suture 


Les  pieds  chinois.  —  Dans  une  réunion  de  femmes  mariées  et 
veuves  et  de  jeunes  lilles  de  la  haute  société  de  llang-Tchéou, 
après  avoir  flétri  les  maux  qu'engendrent /es  pieds  comprimés,  on 
a  adopté,  au  milieu  d’un  enthousiasme  général,  ^ne  résolution  ten¬ 
dant  à  la  .suppression  des  coutumes  actuelles  en  ce  qui  concerne 
les  pieds  féminins. 

Ecole  d'infirmieres.—  «Une  somme  de  2.100  francs,  ditle  Pro- 
ijrés  de  l'Eure,  est  votée  par  le  Conseil  général  de  l'Eure  pour  la 
participation  du  département  à  la  création  de  sept  bourses  à  l'école 
d’inlirmières  de  Rouen.  Un  bon  point  au  Conseil  général  1''  Ce  vote 
impose  des  oliligations  aux  professeurs  de  l'Ecole  d'infirmières  de 
Rouen.  Ils  devront  suivre  le  programme  complot  et  exiger  l'ac- 
complissement  de  toutes  les  conditions  imposées  pour  l'obtention 
du  diplôme,  insister  sur  les  exercices  pratiques,  établir  un  roule¬ 
ment  de  service  en  service  alin  que  leurs  élèves  boursières  aient 
une  iastruction  professionnelle  aussi  parfaite  que  possible. 
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MÉDECINE  PRATIQUE. 

Nouvelles  préparations. 

La  Maison  L.  FRÈRE  (A.  CIîAMPIGNY  et  G»  Suce.)  19, 
rue  Jacob,  PARIS,  prépare,  sous  le  nom  déposé  de  «  Tribé- 
rane  ■>  une  poudre  laxative  dont  voici  la  formule  : 


Sucre  pulvérisé .  f?rammes. 

Racine  de  réglisse  pulvérisée. ...  20  » 

Feuilles  de  séné  lavées  à  l'alcool  20  » 

Soufre  précipité .  10  » 

■Vanilline . 0.020 


120,020 

Mêlez  intimement,  porphyrisez  et  passez  au  tamis. 

Une  cuillerée  à  thé  ou  plus  au  milieu  du  repas  du  soir 
dans  de  l’eau  ou  en  pain  azyme  mouillé. 

Ce  mélange,  préparé  avec  soin,  provoque  une  ou  deux 
évacuations  alvines bilieuses  le  lendemain  matin,  sans  coli¬ 
ques  ni  purgation,  et  ne  présente  pas  les  inconvénients  de 
l'accoutumance. 


VARIA 


Aux  hôpitaux  de  la  marine 

Ce  qui  se  passait  et  se  passe  encore  aux  hôpitaux  de  la 
marine  à  Toulon  est  incroyable.  Aussi, pouvons-nous  dire  que 
MM.  les  contrôleurs  envoyés  parle  ministre  ont  atfaire  a  forte 
partie  avec  les  religieuses  de  la  Sagesse  dont  ils  vérifient  la 
gestion.  Leur  travail  sera  des  plus  laborieux  et  malgré  tout 
leur  flair,  nous  craignons  bien  que  nombre  d’abus  échap¬ 
pent  à  leur  sagacité... 

Dans  le  courant  de  l'après-midi,  les  délégués  du  ministre 
se  sont  rendus,  en  compagnie  d’une  religieuse,  dans  le  ma¬ 
gasin  dit  des  vieux  fers,  situé  à  droite  dans  le  fond  de  la  deu¬ 
xième  cour.  Là,  on  leur  a  montré  des  objets  usés,  détério¬ 
rés,  presque  sans  valeur,  et  le  tour  a  été  joué.  Mais  nous 
pouvons  dire,  nous,  à  MM.  les  contrôleurs  qu’en-dessous, 
soigneusement  dissimulés,  se  trouvaient  des  objets  entière¬ 
ment  neufs,  placés  dans  des  corbeilles  et  parmi  lesquels  des 
mesures  de  capacité,  etc. 

Lorsque,  dernièrement,  nous  expliquions  la  nécessité  ab¬ 
solue,  pour  les  enquêteurs,  de  ne  questionner  le  personnel 
qu’après  l'avoir  soustrait  à  toute  influence  ou  à  toute  passion, 
nous  prévoyions  ce  qui  est  arrivé  hier.  MM  les  contrôleurs 
ont  relevé,  comme  pour  les  fameuses  flanelles,  des  irrégu¬ 
larités  au  sujet  des  pantalons  confectionnés  et  délivrés  par 
rhôpilal,  sous  la  responsabilité  des  sœurs. 

Les  envoyés  du  ministre  voulant  connaître  la  vérité,  ont 
interrogé  deux  ouvriers  mais  en  présence  de  leurs  chefs  :  le 
surveillant  technique  et  le  gestionnaire.  Il  est  naturellement 
arrivé  que  ces  deux  ouvriers  n'ont  rien  pu  dire  et  se  sont, 
comme  on  dit,  «  renvoyé  la  balle  »... 

Veut-on  savoir  aussi  avec  quelle  légèreté  l'on  procède,  aux 
hôpitaux,  pour  les  achats  de  vivres  frais  f, 'article  30  du 
règlement  du  12  novembre  1898  sur  le  service  de  l'alimen¬ 
tation  dit  que  le  gestionnaire  fait  procéder  aux  achats  à  l'é¬ 
conomie  sans  désigner  par  qui  ils  doivent  être  faits.  Comme 
on  a,  de  tout  temps,  travaillé  à  élargir  les  artributions  des 
«  bonnes  sœurs  »,  c’est  elles  que  l’on  a  également  choisies 
pour  ce  service  d'approvisionnement  quotidien.  Donc,  cha¬ 
que  matin,  la  religieuse  chargée  du  service  de  la  cuisine  va 
au  marché  acheter  ce  que  bon  lui  semble,  sans  le  contrôle  et 
sans  la  surveillance  de  personne.  Le  gestionnaire,  chef  de 
la  comptabilité  des  hôpitaux  lui  alloue  simplement,  plusieurs 
fois  dans  le  mois,  des  fonds  qu'il  avance  et  qu’il  a  touchés 
préalablement  au  Trésor,  j 

Un  millier  de  francs  est  remis,  chaque  fois,  de  la  main  à  i 
la  main,  à  la  supérieure,  et  c’est  elle  ensuite  qui  garnit  le  | 
porte-monnaie  de  la  sœur  chargée  des  achats.  Celle-ci  s'ap-  : 
provisionne,  paie  comptant,  puis  facture  elle-même,  d'accord  I 
avec  la  supérieure.  Ce  sont  ensuite  ces  factures,  dressées  | 


par  le  couvent  et  non  par  les  fournisseurs,  qui  sont  accep¬ 
tées  comme  pièces  justificatives  et  documents  comptables. 

Les  erreurs  découvertes  dans  le  magasin  autorisent  à  pen¬ 
ser,  n'est  ce  pas  ?  que  l'on  peut  avoir  toute  confiance  dans  la 
sincérité  des  factures.  A  mesure  que  l.a  supérieure  a  besoin 
de  fonds,  elle  va  trouver  le  chef  de  la  comptabilité  qui  lui 
remet  une  nouvelle  avance  contre  un  vulgaire  reçu.  N’est-ce 
pas  exquis  de  na'iveté'f  {Le  Petit  Var,  19  août  1903.) 

Plus  d’une  fois,  renseigné  par  des  hommes  très  au  courant 
des  abus  des  religieuses  dans  les  hôpitaux  de  la  marine, 
nous  avons  essayé  d’appeler  l’attention  do  l’administration 
supérieure,  mais  en  vain,  sur  les  agissements  des  religieuses 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine.  Notre  ami.  M.  C.  Pelletan, 
doit  supprimer  tous  les  abus  inhérents  à  la  présence,  à  l’ac¬ 
tion  des  sœurs  là  où  elle  ne  devrait  pas  exister  :  «  Tout  le 
monde  sait  aujourd’hui,  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  (il  n  y 
a  pas  que  là),  qu'un  avancement  ou  une  proposition  d'avan¬ 
cement  n’est  accordée  par  M.  le  directeur  du  service  de 
santé,  s'il  n'est  indiqué  d'abord  par  les  religieuses  ».  tjue 
deviennent  les  objets  admis  en  destruction  ?  Sont-ils  réelle¬ 
ment  détruits  ou  sont-ils  représentés  l'année  suivante ‘f  B. 

Hygiène  d  empereur. 

Personne  n’ignore  que,  parmi  les  souverains  d  Europe, 
et  d'ailleurs,  c’est  Sa  Majesté  Impériale  (luillaume  II  qui  dé¬ 
tient  le  record  de  l'activité.  Levé  de  grand  matin,  à  cinq 
heures  l'été,  et  à  six  heures  l'hiver,  il  dirige  lui-même  toutes 
les  affaires  de  son  empire,  travaille  et  voyage  énormément, 
fait  de  la  musique,  de  la  peinture,  delà  philosophie,  de  la 
stratégie,  de  l'éloquence  religieuse.  Et  l’on  se  demande 
vraim  nt  comment  ce  diable  d’empereur  peut  mener  de 
front  ces  occupations  multiples,  sans  être  aucunement  sur¬ 
mené.  Voici  le  secret  de  cette  prodigieuse  énergie.  Il  est 
simple,  et  chacun  peut  l’employer,  Guillaume  II  le  révéla 
lui-même,  l’an  dernier,  à  M.  Waldeck-Rousseau,  quand  il 
reçut  à  bord  du  lloheazollern  l'ancien  président  du  conseil: 
Tous  les  jours,  le  souverain  se  couche  dans  l’après-midi, 
pendant  une  heure  ou  deux,  non  pas  simplemeut  sur  un  lit, 
mais  complètement,  de  façon  à  sentir  «  le  contact  des  draps 
sur  la  peau  »  :  c’est  la  condition  formelle  de  ce  régime  de 
repos  adopté  par  lui,  leqmd  lui  réussit  très  bien  et  com¬ 
mence,  d’ailleurs,  à  se  répandre  dans  son  entourage.  Si  nos 
champions  de  l’automobile  et  des  sports  essayaient  un  peu 
de  cette  hygiène  d'empereur  ?  (Le  Monde  Sportif.) 

Lavenir  de  la  race  française. 

Chose  étrange,  le  Français,  dont  la  natalité  va  sensiblement 
en  diminuant  dans  notre  pays,  progresse  et  se  multiplie  loin 
du  sol  natal.  Le  fait  a  été  constaté  et  mentionné  par 
M.  Révoil,  gouverneur  général  de  l’Algérie,  devant  les  Délé¬ 
gations  financières,  et  il  en  serait  de  même  en  Tunisie.  Les 
Débats,  qui  ont  relaté,  il  y  a  quelques  semaines,  ce  fait  curieux, 
disent  à  ce  sujet  : 

«  Le  nombre  des  enfants  français  nés  en  Tunisie  et  Agés  de 
moins  de  cin(i  ans  était  en  1891  de  2,003  et  celui  des  en¬ 
fants  âgés  de  plus  de  cinq  ans  et  de  moins  de  dix  s'élevait 
à  1,202.  Abstraction  faite  des  décès  et  des  départs,  le  chiffre 
moyen  annuel  des  naissances  s'est  élevé  de  240  pendant  la 
période  de  1891  à  1896,  à  400  pendant  celle  de  1890  à  1901.  En 
l'espace  de  cinq  années,  la  moyenne  annuelle  des  naissan¬ 
ces  françaises  a  presque  doublé  en  Tunisie.  Pour  la  der¬ 
nière  période  (piinquennale,  le  contingent  fourni  à  la  popu¬ 
lation,  par  les  naissances,  représente  le  quart  de  l'augmen¬ 
tation  totale  et  les  deux  tiers  du  contingent  fourni  par  1  inr- 
migration  de  la  France  continentale.  En  réalité,  les  nais¬ 
sances  sont  encore  plus  nombreuses  (ju'il  n'apparaît  d'apres 
les  chiffres  que  nous  venons  de  citer.  Il  y  aurait  lieu  d’ajou¬ 
ter,  en  effet,  les  naissances  encore  nombreuses  d'enfants  nés 
de  jeunes  mères  habitant  la  Tunisie  et  qui  vont  accoucher 
en  France  dans  leurs  familles.  D’autre  part,  dans  les  calculs 
qui  précèdent,  il  n’a  été  tenu  compte  ni  des  départs,  ni  de^ 
décès.  Et  l'on  sait  le  tribut  encore  excessif  que  le  jeune  âge 
I)aye  à  la  mort.  Ces  constatations  sont  consolantes  pour  la- 
venir  de  la  race  française  dans  le  monde  et  atténuent  un  peu 
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les  apprélK'iisioiis  légitimes  que  donne  la  diminution  des 
naissances  dans  la  France  métropolitaine.  » 

LES  ÉPIDÉMIES. 

La  fièvre  typhoïde.  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
sévit  au  L'U'  régiment  de  dragons  à  Saint-Omer.  L'hôpital 
militaire  compte  vingt  cas,  tous  duv’h'  régiment  de  dragons. 
Les  eaux  de  mauvaise  qualité  et  l'insalubrité  du  caserne¬ 
ment  seraient  encore  là.  comme  à  Rouen,  les  causes  princi¬ 
pales  de  l'épidémie.  Par  ordre  du  ministre  de  la  guerre,  des 
mesures  énergiques  ont  été  prises  aussitôt.  Le  2 R’  dragons 
a  ([uilté  Saint  Orner  et  est  actuellement  caserne  à  Calais. 

Fièvre  jaune,  peste,  ou  paludisme  à  Cuba.—  Le  World 
annonce  qu'une  épidémie,  la  fièvre  jaune  ou  peste  bubo¬ 
nique,  sévit  actuellement  à  Cuba.  Les  ouvriers  des  mines 
(le  fer  du  Daiquiri  ont  eti'‘  les  premiers  atteints. 

Les  bactériologistes  prétendent  que  l'on  a  simplement  af¬ 
faire  à  une  forme  maligne  de  paludisme. 

La  peste  à  Athènes.  —  L'Agence  Havas  annonce  que  le 
l'-r  septembre,  un  cas  suspect  de  peste  a  été  constaté  au  la¬ 
zaret  Saint-Georges,  à  une  heure  du  Pirée,  sur  un  vapeur 
venant  d'Egypte.  Le  bateau  a  été  isolé.  On  n'a  pas  encore 
déterminé  s'il  s'agit  réellement  d’un  cas  de  peste. 


FORMULES 


XI.  —  Contre  les  spasmes  cardio-vasculaires. 


Solution  alcoolii[U(?  de  trinitrino  à  1  pour  100 

Sirop  de  Heurs  d'oranger . 

Eau  chloroformée  saturée . 

Eau  distillée . 

Trois  ctiillcrécs  à  soupe  par  jour. 


XXX  gouttes. 
.=)()  gr, 

1(10  gr. 

150  gr. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche  16  août  au  samedi  22  août 
,  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  984,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  720,  illégitimes  264. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  ;  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  16  août  au  samedi  22 
août  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  810.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
'-•—  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  2.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeole  :  9.  --  Scarla¬ 
tine  ;  1. —  Coqueluche  :  4.  -  Diphtérie  et  Croup  ;  3.  —  Grippe  ;  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  ;  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :  166.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  14.  —  Autres  tuberculoses  :  12.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  56.  —  Méningite  simple  :  12. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  33. 
~  Maladies  organiques  du  cœur  :  35.  —  Bronchite  aiguë  :  6. 

—  Bronchite  chronique  :  11.  —  Pneumonie  :  16.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  Tappareil  respiratoire  :  44.  —  Alïections  de  l'estomac 
icancerexc.l  :  3.—  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein;  6  ;  au- 
•fe  alimentation  :  72.  — Diarrhée  etentéritede  1  à2  ans:  IL  — Her¬ 
mès,  obstruction  intestinale;  2.  —  Cirrhose  du  foie  :  13.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  36.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ries  des  organes  génitaux  (  femmes)  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
'ttevre.  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accicients 
Puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  0.  —  Débilité 
tengénitale  et  vices  de  conformation  :  16.  —  Débilité  sénile  :  21. 
"Morts  violentes;  89.  —  Suicides  :  6.  —  Autres  maladies  ;  91. 
"  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  11. 

'lorts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  48,  qui  se  décom- 
peseat  ainsi  :  légitimes  32,  illégitimes  16. 

Assistance  publique.  —  Adjudication{iAer\ice  de  l’exploita- 
lon  de  l'approvisionnement  et  du  inatérieli.  —  Le  mercredi, 
A^septembre  190.3  à  2  heures, il  sera  procédé  publiquenient.au 
tief-lieQ  de  l'Administration  de  l'-\ssistance  Publiijue,  ave- 
Victoria,  n-»  3,  à  l'adjudication  au  rabais  et  sur  soumis- 
ûns  cachetées  delà  fourniture  des  articles  de  pansement, 
etcotons  antiseptiques,  mackintoch,  (irotective,  etc. 
au  service  des  établissements  de  cette  adminis- 
pendant  un  an  à  partir  du  R-'  octobre  1903. 


Ces  fournitures  sont  évaluées  approximativement,  avant 
rabais. 

1er  lot  —  Gaze  iodoformée  et  au  salol  ; .  36.500  francs 

2e  lot—  Coton  au  salol  et  borique,  mackintoch. protective 

boriquée  : .  24.300  francs 

3e  lot  —  Coton  hydrophile  : .  37.500  kilogs 

4e-  d" .  37.500  kilogs 

S'adresser  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des 
charges  au  Bureau  de  l'exploitation,  du  matériel  et  de  l'ali¬ 
mentation  de  ladite  Administration,  avenue  Victoria,  n»  3,  à 
Raris,  tous  les  jours  non  fériés,  de  lOheures  à 4  heures. 

Radioi.ogie  médicale.  —  Cours  de  racanccs,  par  M.  le  D"-  Bé- 
CLÉRE,  médecin  de  l'iiôpital  Saint- Antoine  (tous  les  jours,  du 
dimanche  18  octobre  au  dimanche  25  octobre  inclus).  —  Le  matin 
à  10  heures  :  Enseignement  dos  notions  théoriques  et  techniques 
indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie 
et  de  la  radiothérapie.  —  Le  matin  à  11  heures  :  Exercices  prati- 
(jucs  de  radioscopie  princi[)alement  appliqués  à  l’exploration  dos 
organes  thoraciques.  —  Le  soir  à  2  heures  :  Exercices  pratiques 
de  radiographie,  simple  et  stéréoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  il  commencera  le  dimanche  IH  octobre  à  10 
heures  du  malin,  dans  la  salle  de  conférence  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Le  droit  d'inscription  pour  les  exercices  pratiques  est 
de  1(10  francs.  Les  exercices  auront  lieu  à  partir  du  lundi  19  octo¬ 
bre  dans  le  laboratoire  du  D''  Béclère.  (En  raison  du  nombre  for¬ 
cément  très  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer,  on 
est  prié  de  s'inscrire  le  plus  tôt  possible). 

Programme  du  cours  théorique.  —  1"  conférence  :  Les  rayons 
de  Rœntgen.  —  2“  conférence  :  L’énergie  électrique  et  les  mesures 
électriques  usuelles.  —  3“  conférence  :  Les  ampoules  radiogènes. 
—  4‘'  conférence  ;  La  machine  stati((ue  et  la  bobine  d’induction. — 
5'' conférence  :  Les  interrupteurs.  Le  choix  d’une  installation.  — 
6“  conférence  :  La  radiographie  et  l’orthodiagraphie.  —  7“  confé¬ 
rence  :  La  radiographie  simple  et  stéréoscopique.  —  8“  conféren¬ 
ce  :  Les  radiodormites  et  la  radiothérapie. 

Programme  des  exercices  pratiques  de  radioscopie.  —  Lundi  : 
Les  images  du  thorax  normal.  —  Mardi  :  Examen  de  la  cage  tho¬ 
racique  et  du  diaphragme.  —  Mercredi  :  Examen  des  plèvres.  — 
.Jeudi  :  Examen  (lu  poumon.  —  Vendredi  :  Examen  du  cœur  et 
des  gros  vai.sseaux.  —  Samedi  :  Examen  de  l’œsophage  et  de  l'es- 

Rrix  Fii.i.ioi.x.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  par  M,  Fillioux,  un  concours  doit 
être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  900 
francs  chacun,  à  décerner  ;  l’un  à  l'interne,  l’autre  à  l’externe  des 
hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  con¬ 
cours  sur  les  maladies  de  l'oreille.  Pour  l'année  1903,  le  concours 
sera  ouvert  le  lundi  7  décembre.  Les  élèves  qui  désireront  y  pren¬ 
dre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
l'administration  générale  de  l’Assistance  publique,  bureau  du  ser¬ 
vice  de  santé, tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, de  11 
à  3  heures,  du  R''  au  15  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  pres¬ 
crit  comme  éiireuve  du  concours  devra  être  déposé  le  15  octobre, 
dernier  délai.  Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Programme  du  concours. —  1«  Un  mémoire  manuscrit  et  iné¬ 
dit  sur  les  maladies  do  l'oreille,  le  sujet  do  ce  mémoire  étant  laissé 
au  choix  des  candidats,  qui  devront  nécessairement  comprendre 
dans  leur  étude  l'élément  anatomo-pathologique. 

2“  Une  éprouve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint  d'une 
affection  de  l'oreille.  11  est  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour 
examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa  lecion,  après  dix 
minutes  de  réllcxion. 

Ls  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune  de  ces 
deux  épreuves  est  do;  pour  le  mémoire,  30  points  ;  pour  l’épreuve 
clinique,  20  points. 

Ecole  de  médecine  de  Cler.mont.  —  M.  Billard  est  nommé 
professeur  de  physiologie.  M.  Mailly  est  nommé  professeur  de 
physique . 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Zipfel,  suppléant,  est 
nommé  professeur  d’anatomie. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Biais,  suppléant,  est 
nommé  professeur  do  physique. 

Ecoi.e  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Brossard,  professeur 
d’histologie,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  patholo¬ 
gie  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  .M.  Rruandet  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et 
de  physiologie. 
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Service  de  santé  de  i.a  marine,  —  M.  le  médecin  de  L'^clas.se 
Nollet  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  do  médecin  résident 
à  riiôpital  maritime  de  Brest.  —  IM.  le  médecin  principal  Théron 
est  désigné  pour  servir  à  la  prévôté  du  3“  dépôt  des  équipages  de 
la  flotte.  —  ôl.  le  médecin  de  P'’  classe  Berriat,  actuellement 
embarqué  sur  le  croiseur-cuirassé  le  Gueydon,  est  autorisé  à 
permuter,  pour  convenances  nersonnclles,  avec  M.  Henry,  officier 
du  mémo  grade  en  service  à  Brest. 

Service  de  santé  colonial.  —  Sont  nommés  dans  le  cortis 
de  santé  des  troupes  coloniales,  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  1"  elâsse  :  M.li.  les  médecins  stagiaires:  Fauquet,  Commélé- 
rant,  Vaillant.  Duraii,  Le  Strat.  Bourret,  Trautniaim,  Kornéis, 
Montfort,  iMathis,  Cloître,  Asselin,  Magunna.  Salabert^Strauss, 
T,acroix,  Devy,  Bruas,  Leliardy,  Ducasse,  Moursou,  Le  Pape, 
Dlioste,  Gaillard,  Peltier,  Rousseau. 

—  Sont  alTectés,  savoir,  à  la  Guadeloupe  ;  M.  Hébrard,  méde¬ 
cin-major  de  1'“  classe,  pour  remplir  les  fonctions  de  chef  du 
sérviee  de  santé  de  la  colonie.  En  Indo -Chine  t  M.  Gauducbcau. 
médecin-major  de  2“  classe.  En  Afrique  occidentale  française  ; 
M.  Cbapeyron,"  médecin  aide-major  de  1-''^  classe.  En  France: 
MM.  Daillôt,  médecin-major  do  P®  classe:  Lenoir,  Lowitz,  méde¬ 
cins-majors  do  2“  classe  ;  Gaimard.  Lamoureux  et  Marqué,  méde¬ 
cins  aides-majors  de  1'“  classe. 

Asile  public  d’aliénés  de  Clermont  iGise).  —  Deux  places 
d'interne  on  médecine  sont  actuellement  vacantes  à  l'Asile  des 
aliénés  de  Clermont.  Les  avantages  s’attachant  à  cette  fonction 
sont  les  suivants  ;  indemnité  annuelle  SOI)  fr.  ;  logement  ;  nour¬ 
riture  ;  hlancbissago  ;  éclairage  et  chauffage. 

:  Conditions  :  Nationalité  fran(.îaise  :  lli  inscriptions  valables  pour 
le  doctorat  en  médecine  ;  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs.  Vdres- 
ser  les  demandes  à  M.  le  directeur  de  FAsile  de  Clermont. 

Voyage  en  Allemagne  de  la  commission  parlementaire 
d'hygiène.  —  La  commission  d’hygiène  s'est  réunie  pour  organi¬ 
ser  un  voyage  d'.études  en  Allemagne.  Elle  a  été  frappée  de  ce 
fait  que,  depuis  1870,  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  de  soldats, 
moins  de  décès  se  sont  produits  dans  l'armée  allemande  ijug  dans 
l'armée  française.  M.  Labussière  a  été  chargé  d’examiner  les  ([ues- 
tions concernant  les  eaux;  M.  Duhois  les  questions  relatives  à  la 
tuberculose  et  aux  maladies  épidémiques,  un  autre  membre  de  la 
commission  étudiera  la  question  de  l’aliracntation  et  des  viandes. 
La  délégation  delà  Commission  partira  probablement  jeudi. 

Doctoresse  disparue. —  Il  n'est  question,  dans  les  journaux 
anglais,  que  de  la  disparition  inopinée  d'une  jeune  et  charmante 
doctoresse,  miss  Sophia  Frances  llickmann,  fille  dun  riche  négo¬ 
ciant  de  la  cité  de  Londres.  Elle  venait  d’être  attachée  au  Royal 
Free  Hospital,  un  des  plus  grands  établissements  hospitaliers  de 
Londres,  fin  se  perd  en  conjectures  sur  cette  mystérieuse  dis¬ 
parition. 

Le  gagnant  DE  50(1.000  FRANCS. —  Lue  dépêche  de  Limoges, 
en  date  du  2(1  août,  nous  annonce  que  M.  le  D''  Faucher,  ancien 
directeur  des  asiles  do  Neaugeat  et  de  la  Charité-sur  Nièvre, 
vient  de  gagner  le  .gros  lot  do  .500.000  fr.  au  dernier  tirage  des 
bons  du  canal  de  Panama.  Nous  adressons  nos  bien  vives  félici¬ 
tations  à  M.  le  Ü"'  Faucher.  Cette  fois-ci,  le  sont  est  bien  tombé, 
M.  Faucher,  mis  à  la  retraite  il  y  a  quelques  mois,  après  35  ans  do 
services,  étajt.l'un  des  meilleurs  médecins  directeursdes  asiles  pu¬ 
blics  d'aliénés.  De  plus,  c'est  un  homme  dévoué  aux  institutions 
républicaines,  ainsi  qu'il  l’a  prouvé  en  l/ncisant  l’asile  d’aliénés 
de  Rodez  en  1880. 

Heligieuses  kr ai  dkusks.  —  Klalgré  la  lettre  fournie  par  la 
süpérieure,  les  douaniers  d'Hertin,  près  do  Tournai,  vérifièrent  le 
contenu  d'une  voiture  transportant  en  Belgique  des  objets  mobi¬ 
liers  appartenant  aux  sœurs  de  la  Maternilè,  à  Lille.  Ils  décou¬ 
vrirent  do  nomlireuses  et  vieilles  bouteilles  et  des  tissus  neufs. 
La  voiture  fut  immédiatement  saisie,  et  l'on  assure  que  l’amende 
né  sera  pas  inférieure  à  8.00(1  l'ram-s.  Ces  dames  ne  voulaient  (/as 
donner  un  sou  à  la  Gueuse,  i/.c  Progrès  de  l'Eure,  l'.l  août  l'.iO'h) 

La  rage  en  Italie  et  l’Instiiut  Pasteur  de  Mil.an.  Ijua- 
Ire  personnes,  .dont  trois  enfants,  ont  été  mordues  à  Novare  par  un 
chien  enragé.  Bien  que  soignées  aussitôt  à  l'Institut  Pa.steur  de 
Milan,  les  trois  enfants  ne  tardèrent  pas  à  mourir.  ,\u  bout  de  six 
semaines,  la  quatrième  personne,  un  jeune  bomme,  fut  à  son  tour 
pris  de  rage  et  mourut  après  une  crise  terrible  dans  les  rues  de 
Novare.  Ces  décès  successifs  jettent  un  discrédit  regrettable  sur 
l'Institut  Pasteur  de  Milan.  Une  enquête,  à  la  demande  du  bureau 
d’hygiène,  serait  ouverte  par  le  procureur  du  roi. 

Nécrologie. — \a- l’rlil  Lu;' nous  annonce  la  mort  de  Charles 
Ac<p:A\TVA,  étudiant  en  médecine  navale.  —  Nous  avons  en  outre 
le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  D'  Lecuintre.  do  Mirehoau 
iN’icnne}^  -  ■ 
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Ce  manuel  se  compose  de  cinq  volumes  :  T.  I.  Anatomie  ri 
physiologie,  177  pages  avec  '12  figures  ;  —  T.  H.  Administra¬ 
tion  et  comptabilité  Iwspiluiières,  206  pages  ;  —  T.  HI.  Panse¬ 
ments,  538  pages  avec  P.lü  figures  ;  ■  T.  IV.  Soins  à  donner  fiui 

femmes  en  conciles.  Soins  ci  donner  aux  aliénés.  Petite  phar¬ 
macie.  Petit  dictionnaire  des  termes  médicaux,  234  pages  avec 
3  figures  ;  —  T.  V.  Hygiène,  11)5  pages.  —  Prix  des  cinq  volu¬ 
mes  in- 18  josiis  ;  7  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  Prix .  (j  fr. 

lUUirALlîlt  INJECTIONS  hypodermiques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 

CHEVRE  T  1  N-  L  E  M  A  T  T  E,  24,  rue  Caumartix,  PARIS 

PIinSlE,  lIRÜACmTE,  CATARRHES  —Z,’£’wM/yiô« 
Afarc/tni’y  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  d  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.' 

SAVON  DE.N’ITEIUCE  VlGIEIl,  antiseptique p  our  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche.  ‘ 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  .  G-  S  T  E  R  1  L  1  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne  Nouvelle,  PARIS. 

Tüt^n  loüIs’^IqïïIan f 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC- 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  aéte 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38.  ru® 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  I898i.  L'extrait  de  ces  MéinoiR- 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande,  lienseigiieincnts  gratuits  et  prix  de  fur  eut 
pour  tous  les  membres  du  corps  medical. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville.  ^ 

iMPItlMEltlE  DaIX  FRERES,  ClERMONT  (OiSEJ. 
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SOMMAIRE  :  P.\thologie  interne  :  Les  formes  cliniques  cio 
la  tuberculose  et  leur  traitement  {Suite  et  fin),  par  De  Lada 
Noskowski.  —  Bum.etin  :  Le  fonctionnement  tlu  service  de 
santé  en  temps  de  guerre,  par  Freeman.  —  xin=  Congrès  in- 
ternatio.nai.  d’hygiène  de  Bruxelles,  par  Foveau  do  Cour- 
melles.  —  Revue  de  p.ythologik  générale  ;  Manuel  de  bac¬ 
tériologie  clinique,  par  Funck  ;  Epidémie  d’entérite  coli-baoil- 
laire  à  Barcelone,  par  A. -U.  Lodriguez-Mouni,  A.  Galecran  et 
.T.-C.  y  Sabater  ;  Petit  manuel  pratique  de  la  vaccination,  par 
Félix  et  Pluck  ;  Rapport  sur  le  typhus  bilieux  au  l"»'  Congrès 
égyptien  de  médecine  de  l'.)ü2.  par  Valassopoulo  ;  Une  épidémie 
d'oreillons  à  Comraentry,  par  Fabre  ;  Le  traitement  rationnel  du 
diabète,  par  Lorand  ;  Le  diabète  et  l'alimentation  aux  pommes 
de  terre,  par  Mossc  ;  L'alimentation  du  diabétique  par  la  pom¬ 
me  de  terre,  par  Padoa  ;  A  propos  du  paratyphus,  par  Ascoli  ; 
Infiltration  épithéliale  expérimentale,  par  Bruanclet  ;  De  la 
résistance  du  bacille  typhide  contenu  dans  les  matières  fécales, 
par  Levy  et  Kayer  ;  Travaux  de  l’Institut  de  Médecine  générale 
de  Padoue  de  Giovanni  ;  Le  diabète  surrénal,  par  Blum  (c.  r. 
de  M.  Ramond).  —  Revue  de  chirurgie  :  Exostose  croissante 


très  volumineuse  et  unique  ayant  débuté  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  par  Bureau  ;  Des  fistules  du  duodénum,  par  Von  Cac- 
kovic  ;  L’anesthésie  localisée  par  la  cocaïne,  par  Reclus  ;  Chi¬ 
rurgie  de  l’appareil  circulatoire,  par  San  Martin  ;  Etudes  sur 
les  fractures  indirectes  dorso-lombaires  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  par  Ménard,  Llierdier,  Salmon,  Guérin.  —  Revue  de 
Biologie  :  Recherches  sur  l’immunité  naturelle  des  vipères  et 
des  couleuvres,  par  Phi.salix.  —  Bibliographie  ;  Les  accidents 
du  travail,  par  Brouardcl  ;  Technique  et  indication  des  médica¬ 
tions  usuelles,  par  Lemoine  ;  Le  lait  et  son  industrie,  par  Tou- 
rot  ;  Accidents  causés  par  corps  étrangers  de  l’oreille,  par  Franck 
Tood.  —  Varia  :  Inauguration  du  monument  Charcot  et  l’ad¬ 
duction  dos  eaux  à  Lamalou-les-Bains  ;  Aphorismes  hygiénique^ 
pour  les  mères  ;  Améliorations  hygiéniques  dans  les  stations  du 
littoral  méditerranéen,  etc.  —  Les  épidémies.  —  Thérapeuti¬ 
que  :  La  thérapeutique  actuelle  de  la  coqueluche  et  quelques 
données  nouvelles  sur  l’emploi  du  Citrophèno  et  de  l'Gxy-oam- 
phre,  par  Schreiner.  —  Formules.  --  Nouvelles.  —  Bulle¬ 
tin  bibliographique. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
et  leur  traitement  [Suite  et  fin)  ; 

Par  le  D'  DE  LADA  NOSKOWSKI  (de  Marseille). 

Tout  en  faisant  la  sulfhydrothérapie,  on  ne  doit  pas 
dédaigner  les  antres  moyens  curatifs  qui  sont  :  hygicni- 
ques,  diététiques  et  thérapeutiques.  Ces  derniers  se 
subdivisent  en  reconstituants  et  altérants. 

Les  sanatorias,  les  stations  climatériques, les  stations 
d'altitude,  qui  sont  à  la  mode,  sont  chose  oxcellenle, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  seuls,  ils  ne  guérissent 
pas  ;  ils  prolongent  et  comservent  le  client  riche.  Ceux 
pour([ui  les  sanatorias  ne  sont  pas  accessibles  devraient 
cliercher  la  possibilité  de  vivre  ini  plein  air.  Plusieurs 
de  mes  pauvres  ont  iroiivé  une  occupation  peu  retri- 
Giée,  mais  salnlaire  chez  leurs  marchands  de  lait,  qui 
les  amènent  à  la  campagne  pour  soigner  et  récoller  le, 
fourrage.  Les  exercices  corporels  et  les  sports  non  vio¬ 
lants  sont  à  recommander.  Il  est  surtout  salutaire  d'ha- 
mtuerle  maladeà  supporter  et  braver  toutes  les  inlluen- 
aes  extérieure.s  en  faisant  les  ablutions  et  (lagellations 
froides  et  en  supprimant  les  vêtements  trop  chauds  et 
suporllns,  bons  pour  faciliter  les  refroidissements,  et, 
concentrant  les  émanations  nuisibles,  pour  produire 
lauto-infeclion. 

Pu  abuse  singulièrement  de  la  flanelle  surtout  dans 
Midi  ;  il  est  dangereux  de  supprimer  cette  mauvaise 
habitude  sans  précaution,  mais  il  est  facile  de  la  rem¬ 
placer  par  la  chemise  en  soie  écrue  de  fdiine,  on  autre, 
hc  prix  de  l’achat  est  peu  supérieur,  mais  la  durée  et 
j^urtout  la  commodité  compensent  largement  cette  dé¬ 
pitons  en  bonne  place  les  analeptiques, 
bien  avant  que  la  zomotbérapie  ait  été  inventée  elle 
y^'t  déjà  connue  et  pratiquée  avec  succès.  Le  thé  de  vian- 
^‘‘•tle  jus  de  viande  sont  excellents,  mais  il  vaut  inli- 
'hient  mieux  donner  la  viande  en  entier.  Je  nourris 

‘^''^Btage  mes  tuberculeux  avec  la  purée  de  viande, 
tenue  en  raclant  un  bifteck  avec  le  couteau  et  en 
Posant  dans  une  passoire  à  larges  trous  la  pâte  obte- 
e,  en  pétrissant  cette  viande  râpée  avec  de  l’eau  ou 


du  bouillon  froid.  Ce  qui  ne  passe  pas  du  premier  coup 
doit  être  remouillé,  repétri  et  passé.  La  purée  ainsi  obte¬ 
nue  se  donne  délayée  dans  un  potage  quelconque  ou 
mélangée  avec  du  vin  blanc  doux. 

Le  choix  de  la  viande  est  indispensable  ;  bœuf  ou 
mouton  du  pays  et  jamais  d’Afrique,  sous  peine  de 
prendre  lever  solitaire;  dans  l'incertitude,  il  est  préfé¬ 
rable  de  consommer  du  cheval  non  seulement  an  point 
de  vue  du  Lenia,  mais  au  point  de  vue  delà  tuberculose. 
Quoique  Koch  nie  la  transmissibilité  à  l’homme  de  la 
tuberculose  bovine,  et  que  je  ne  l’aie  jamais  constatée, 
quoique  chez  un  tuberculeux  avéré,  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  de  microbes  ne  signifie  pas  beaucoup,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue,  que,  outre  le  bacille,  il  y  a  la 
toxine,  qui,  crue  ou  môme  cuite,  ne  peut  faire  que  du 
mal.  Ceci  nous  fait  admirer  la  sagesse  de  la  loi  Mosaï¬ 
que.  Oulro  la  viande,  il  faut  s’eflbrcer  de  nourrir  con- 
fortablemeiilles  tuberculeux,  un  bon  moyen  est  le  chan¬ 
gement  de  cuisine  et  je  conseille  quelquefois  les  repas 
du  restaurant.  Les  analeptiques  artiliciels  m’ont  toujours 
mal  réussi,  et  ji'  tiens  à  la  viande,  aux  œufs,  an  lait, 
au  fromage,  aux  poissons,  aux  coquillages  et  aux  légu¬ 
mes. 

Tous  les  amers,  toniques,  eupeptiques,  aromatiques, 
canuinatifs,  sont  employés  avec  avantage.  Mes  mala¬ 
des  se  trouvent  très  bien  des  préparations  de  feuilles  de 
noyer,  surtout  les  jeunes  sujets  scrofuleux; — la  prépa¬ 
ration  que  je  préfère  est  le  vin  blanc  doux  dans  lequel 
on  a  fait  macérer  autant  de  fouilles  de  noyer  qu’il  peut 
en  baigner.  Un  verre  à  liqueur  ou  à  madère  après  cha¬ 
que  repas. 

Dans  les  mêmes  conditions  que  la  feuille  de  noyer  se 
donne  l’huile  de  foie  de  morue.  On  l’a  généralisée  trop 
en  France  ;  les  adultes  de  tempérament  sanguin  ou 
mn-veux  n’en  tirent  habituellement  aucun  profit,  et  sou¬ 
vent,  au  contraire,  elle  leur  produit  des  dyspepsies  ou 
la  diarrhée.  Chez  les lymplialiquos,  les  scrofuleux,  c’est 
nu  médicament  excellent,  à  condition  d’en  prendre 
beaucoup,  dix  litres  en  moyenne  pendant  l’iiiver.  Les 
glycéro-pliospliates  sont  très  utiles  chez  les  adolescents 
et  chez  li'scaeliectiques  phosphaturiqnes.  Le  meilleur, 
le  pins  héroïque  adjuvant  de  l'acide  sulfhydiiïjue  est 
l'arsenic;  sans  recourir  aux  préparations  organiques,  on 
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peut  donnor  des  quantités  très  suffisantes  d'acide  arsé¬ 
nieux  actif  très  efficace.  La  préparation  arsenicale  n'est 
pas  indiiïérente.  Comme  l'arsenic  est  offensant  pour 
l'estomac,  il  ne  faut  jamais  l'administrer  à  l'état  solide, 
toujours  avec  une  quantité  considérable  de  liquide  et 
d'aliments  ;  j’ai  fait  des  recherches  considérables  sur 
les  préparations  d’arsenic  dans  la  tuberculose  et  je  les 
avais  consignées  dans  ma  thèse  inaugurale  de  Lyon  30 
octobre  1883  :  Traitement  curatif  des  tuberculeux. 
D'après  mes  recherches  et  longue  expérience,  l'acide 
arsénieux  vitreux, plus  soluble  que  l'acide  porcelanique, 
est  plus  efficace  et  moins  offensif.  En  pulvérisant 
l'acide  arsénieux  vitreux,  on  le  transforme  en  porcela¬ 
nique  moins  soluble.  Pour  le  transformer  de  nouv('au 
en  vitreux,  il  faut  le  dissoudre  dans  l'acide  chlorhydri¬ 
que  et  faire  cristalliser  cette  solution.  Au  lieu  de 
faire  cristalliser  je  dissolvais  l’acide  arsénieuxdans  l'eau 
au  moyeu  d’une  petite  quantité  d’acide  chlorhydrique 
et  je  faisais  absorber  cette  solution  par  des  feuilles  de 
noyer  fraîclies  cueillies  en  bouquets. Ces  feuilles  séchées 
ont  été  transformées  en  extrait.  Cet  extrait,  après  le 
dosage  d'arsenic,  était  mélangé  avec  l’extrait  non  arse¬ 
nical  dans  une  proportion  telleque  chaque  pilule  de(),]<) 
centigrammes  d’extrait  de  feuilles  de  noyer  contient 
0,001  milligramme  d’acide  arsénieux. 

Ne  pouvant  pas  procurer  à  mes  malades  cette  excel¬ 
lente  préparation.je  me  contente  de  prescrire  la  solution 
suivante  : 

Acide  arsénieux .  ]  gramme 

Acide  chlorhydrique .  10  grammes. 

lüssüudre  à  chaud,  ajouter  eau  dis¬ 
tillée  bouillanlo  Q.  S. pour  obtenir  100  grammes. 

Chaque  goutte  contient  1,2  milligramme  d'acide  ar¬ 
sénieux,  on  en  donne  do  5  à  Pi  gouttes  dans  l'eau  rou- 
gie  aux  deux  principaux  repas.  Aucune  préparation 
arsenicale  ne  peut  remplacer  la  solution  chlorhydrique 
d'acide  arsénieux. 

Ceux  qui  voudraient  tirer  un  parti  efficace  de  l’arse¬ 
nic  feraient  bien  de  consulter  ma  thèse,  qui  est  un  tra¬ 
vail  conscencicux,  appuyé  sur  une  bibliographie  très 
étendue  et  sur  l’expérimentation.  Malgré  son  âge,  il  est 
toujours  d'actualité  ;  voici  un  petit  extrait  de  la  page 
D)  : 

Cl  Comment  agit  l'arsenic  ?  Quand  on  considère  quelle 
«  influence  il  exerce  sur  la  circulation  capillaire  et  la 
<■  nutrition,  qu'il  augimmte  le  lustre  du  poil  des  ani- 
"  maux  et  l'éclat  du  teint,  on  est  frappé  de  contradic- 
«  tion  :  évidemment  il  n'a  pas  la  même  action  que  les 
«  alcalo’ides  ;  il  diminue  la  fièvre,  mais  il  ne  déprime 
«  pas  l'organisme.  L'action  que  l'arsenic  exerce  sur  la 
<1  circulation,  pourrait  être  comparée  aux  phénomènes 
»  observés  par  CL  Ihunard  après  la  section  du  grand 
«  sympathiijue,  et  jusqu'à  pi'euve  du  contraire,  on  peut 
<<  supposer  (lue  l’arsenic  diminue  ou  suspend  l’inlluence 
«  du  système  nerveux  sympathique  sur  la  circulation, 

»  c’est-à-dire  qu'il  paralyse  les  vaso-constricteurs,  ou 
«  stimule  les  vaso-dilatateurs. 

c<  En  augmentant  la  circulation  capillaire  générale, 

«  ou  en  produisant  une  congestion  générale,  il  diminue 
«  la  congestion  locale  comme  les  révulsifs  cutanés  et 
«  intestinaux,  avec  cette  différence  que  la  surface  ré- 
(i  vulsée  est  ici  l’organisme  toutontier.  Puis,  par  suite, 

«  cette  suractivité  des  vaisseaux  caj)illaires,  les  fonc- 
«  lions  d'assimilation  et  de  désassimilation  se  font 
»  mieux  :  le  poumon  est  moins  congestionné,  la  peau 
«  fonctionnant  mieux,  établit  une  respiration  supplé- 
»  mentaire  <[ui  met  le  poumon  ilaiis  un  nqios  relatif.  » 


Toutes  les  formes  de  la  tuberculose  peuvent  trouver 
leur  bénéfice  dans  l'arsenic  ;  il  faut  le  ménager  dans  les 
formes  très  aiguës  produisant  les  hémoptysies  ;  il  est  par¬ 
ticulièrement  utile  dans  les  formes  torpides  scléreirses 
et  dans  le  tempérament  nerveux. 

Je  reviens  encore  sur  la  transfusion  du  sérum  artificiel. 
Ce  moyen  est  très  indiqué  dans  des  degrés  avancés  de  la 
tuberculose  où  l'accumulation  des  toxines  aggrave  la  posi¬ 
tion  et  produit  la  cachexie.  Le  lavage  du  sang  permet  à 
l'organisme  de  réparer  les  lésions,  si  elles  sont  réparables 
et  si  le  traitement  sulfhydrique  a  combattu  la  cause  de 
la  maladie.  Les  transfusions  sont  utiles  dans  n'importe 
quelle  forme  et  n'importe  quel  degré  de  la  tuberculose, 
surtout  la  transfusion  du  sérum  sulfhydrique.il  va  sans 
dire  que,  dans  l'état  cachectique  absolu, les  transfusions 
n'ont  plus  raison  d'ètre. 

Je  suis  d'avis  et  je  le  partage  avec  plusieurs  savants 
spécialistes,  que  le  malade  doit  être  mis  au  courant  do 
sa  position  si  cette  position  n'est  pas  désespérée.  Avec 
un  peu  de  tact,  on  peut  tout  dire  au  malade  sans  l'alar¬ 
mer.  On  lui  fait  connaître  le  danger  de  sa  position  s'il 
se  négligeait  et  on  l’engage  de  collaborer  à  sa  guérison. 
Tout  en  embellissant  la  vérité,  il  faut,  par  conversation 
et  les  exemples,  faire  savoir  aux  tuberculeux  qu'au 
moins  3  fois  sur  4,  le  malade  qui  meurt  est  lui-mèmc 
fauteur  du  dénouement  fatal  et  que  la  persévérance  est 
la  condition  indispensable  de  la  guérison. 

Cacher  le  danger  au  malade,  c’est  l'engager  à  se  né¬ 
gliger,  par  conséquent  c’est  encourir  une  grande  res¬ 
ponsabilité  morale. 

Dans  certaines  formes  de  la  tuberculose  la  conduite 
doit  être  différente  :  dans  la  granulie,  la  maladie  est 
trop  aiguë  et  trop  grave  pour  tourmenter  le  malade. 
Dans  les  formes  caséeuses  môme  peu  avancées,  les 
chances  du  succès  sont  si  petites  qu'il  est  préférable  de 
traiter  le  malade  par  les  narcotiques  et  le  bercer  de. 
belles  promesses. 

Dans  toutes  les  formes  guérissables  de  la  tubercu¬ 
lose,  mon  nouvel  appareil  sulfhydrogène,que  j'ai  signalé 
dans  le  Progrès  nicklieal  de  28  mars  19(J3  trouve  son 
application.  Pendant  que  le  malade  fait  son  traitement 
dans  la  journée,  la  nuit  l’appareil  sulfbydrogène  verse 
dans  l’atmosphère  de  la  chambre  à  coucher  un  litre  de 
l’acide  sulfhydrique  gazeux  par  chaque  10  mètres  cubes 
d'air  et  ce  mélange  constitue  un  bon  appoint  du  traite¬ 
ment  qui  m'a  permis  tout  récemment  d'obtenir  une 
amélioration  notable  et  l'espoir  de  guérison  chez  deux 
tuberculeux  qui  ne  me  donnaient  plus  aucune,  chance 
de  guérison.  En  troisième  jeune  homme  de  18  ans, 
ayant  mangé  son  bien  en  herbe  et  fait  tous  les  excès, 
hérédo-tuberculeux,  atteint  de  la  forme  libro-caséeuse 
au  2'  degré,  qui  se  sert  depuis  8  jours  de  l'appareil  sul¬ 
fbydrogène, a  pu  dormir  sans  tousser,  la  crise  de  la  toux 
matinale  a  été  diminuée,  l'appétit  augmenté  et  il  se  des¬ 
sine  une  amélioration,  malgré  le  froid  humide  du  com¬ 
mencement  de  FÉVRIER  (1). 

La  sulfhydrothérapie  n'a  encore  pas  dit  son  dernier 
mot.  Ainsi,  en  parcourant  mes  notes  pour  choisir  le!> 
observations,  j'ai  fait  plusieurs  trouvailles  qui  pouf' 
raient  avoir  leur  importance  dans  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose  pulmonaire  : 

En  éliminant  les  formes  caséeuses  et  les  degre's  ul¬ 
times  de  la  tuberculose,  qui  sont  absolument  sans  re>' 


;l)  Vu  le  19  avril,  il  e.st  hors  de  danger. 
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sources,  les  tuberculeux  qui  ont  mal  fait  la  sulfhydro- 
thérapie,ou  qui  l’ont  abandonnée  acquièrent  une  cer¬ 
taine  immunité,  qui  peut  prolonger  leur  vie  de  plu¬ 
sieurs  années.  J'ai  publié  dans  Y  Echo  médical  de 
Lyon  du  15  octobre  1899  l’observation  d'une  tuber¬ 
culeuse  au  3'  degré  qui  améliorée,  presque  guérie  par 
le  traitement  sulfhydrique,  a  pris  la  vie  en  dégoût  et 
voulait  se  laisser  mourir.  Elle  a  survécu  sans  aucun 
traitement  pendant  3  ans  :  détail  significatif  :  atteinte 
de  la  forme  librocaséeuse  avec  cavernes  du  poumon 
droit,  elle  est  morte  par  le  poumon  gauche  ;  la  cica¬ 
trice  du  poumon  droit  ayant  persisté  pendant  plus  de 
deux  ans. 

En  1900,  j’ai  soigné  une  jeune  fille  de  22  ans,  atteinte 
de  la  forme  fi bro- caséeuse  à  la  fin  du  2*  degré  avec  une 
complication  laryngée.  La  jeune  personne,  fantasque,  a 
refusé  de  se  servir  des  lavements  auxquels  je  voulais  la 
soumettre  et  finalement  elle  a  renoncé  à  l’inspirateur, 
après  l’avoir  employé  pendant  5  mois  environ.  Elle  vit 
toujours  sans  aucun  traitement  et  son  état  ne  s’est  pas 
aggravé.  11  me  serait  possible  de  citer  d’autres  exemples 
pareils  qui  font  supposer  que  l’acide  sulfhydrique  im¬ 
prime  au  bacille  de  Koch  une  modification  persistante 
qui  le  rend  moins  destructif  et  moins  virulent. 

Nos  anciens  nous  ont  appris  que  le  poumon  droit  ré¬ 
siste  plus  longtemps  que  le  gauche  aux  ravages  de  la 
tuberculose,  en  donnant  cette  raison  que  le  poumon 
droit  a  3  lobes  pendant  que  son  congénère  n'en  a  que 
deux.  Cette  raison  ne  satisfait  pas  mon  esprit  et  la  cause 
de  cette  différence  doit  être  ailleurs. 

Certes,  je  n’ai  pas  lu  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  la  tuber¬ 
culose,  maisj’en  ai  lu  beaucoup  etje  ne  me  souviens  pas 
d'avoir  vu  quelque  chose  à  ce  sujet.  En  revanche,  je 
trouve  un  chapitre  très  intéressant  dans  un  livre  qui 
malheureusement  n’a  pas  été  assez  lu  étant  écrit  par 
un  Marseillais,  c’est  :  «  De  l'influence  de  la  congeslion 
chronique  du  foie  dans  la  genèse  des  maladies  »,  par  le 
D’ PouCel  (  chez  Delahaye,  1884). 

Sous  l'inlluence  de  l’augmentation  du  volume  du  foie 
le  poumon  droit  se  trouve  comprimé,  gêné  dans  ses 
fonctions.  11  reçoit  en  outre  moins  de  sang  que  son  con¬ 
génère  ;  ce  sang,  mal  élaboré  à  cause  des  troubles  hé¬ 
matopoiétiques  met  le  poumon  droit  dans  un  état  d'in¬ 
fériorité  et  pour  peu  qu'une  cause  occasionnelle  inter¬ 
vienne  ce  poumon  devient  malade, simule  la  tuberculose 
pendant  des  années  et  guérit  facilement  si  un  traite¬ 
ment  approprié  a  décongestionné  le  foie  et  régularisé 
ses  fonctions. 

,  Le  D"  Poucel  n'a  pas  soumis  ses  pseudo-tuberculeux 
®  1  analyse  bactériologique  par  la  raison  que  la  bacté- 
riolqgie  n’existait  encore  pas,  mais  il  donne  des  obser¬ 
vations  qui  démontrent  la  facile  curabilité  de  la  mala¬ 
die  du  poumon  droit.  Dans  des  cas  nombreuxje  me  suis 
assuré  de  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  l'expecto- 
mtion  des  malades  atteints  à  droite,  la  congestion  hé¬ 
patique  existant  ou  n’existant  pas  ;  malgré  cela  mes  tu¬ 
berculeux  droitiers  guérissent  sans  encombre  par  liv 
l^ulfhydrothérapie, pendant  que  les  gauchers  me  donnent 
mn  plus  de  peine  et  m’échappent  quelquefois.  Néan- 
mpins,  je  fais  au  IL  Poucel  cette  concession  que  j'exa¬ 
mine  toujours  le  foie  de  mes  malades  comme  je  m’en-  j 
•juiers  de  l’état  de  1  eur  intestin  ;  je  décongestionne  le  | 
me  et  supprime  la  constipation  tout  en  soumettant  le 
mlade  au  traitement  sulfhydrique. 

^  Daus  mes  observations  je  relève  les  chiffres  suivants  : 
'•drl38  tuberculeux  traités  il  y  avait39  atteints  à  droite, 


sur  ce  nombre,  il  y  a  11  guéris,  18  en  voie  d’améliora¬ 
tion,  10  perdus  de  vue. 

99  atteints  primitivement  à  gauche  ont  donné  les 
résultats  :  18  guéris,  24  morts,  35  en  bonne  voie,  22 
perdus  de  vue. 

Cette  petite  statistique  ne  dit  absolument  rien  ; 
d'abord  je  n’inscrivais  que  les  malades  mis  en  traite¬ 
ment,  en  éliminant  les  trop  avancés  que  je  soignais  par 
le»  narcotiques  et  les  bonnes  paroles  ;  parmi  ces  der¬ 
niers, les  gauchers  doivent  prédominer.  Ensuite, je  n’at¬ 
tachais  pas  une  importance  au  côté  atteint  et  dans 
bien  des  cas  anciens  j’ai  été  obligé  de  recourir  aux  com¬ 
mémoratifs. 

Une  cause  d’erreur  peut  aussi  exister  de  l’idée  pré¬ 
conçue  en  inscrivant  dans  l'incertitude,  plus  volontiers 
les  succès  à  droite  et  les  revers  à  gauche.* 

Dans  les  perdus  de  vue  que  je  retrouve  quelquefois 
en  bonne  santé,  il  y  a  des  gens  qui  ont  continué  do  se 
soigner  et  d’autres  qui  ont  abandonné  la  sulfhydrothé- 
rapie  ;  je  crois  me  rapprocher  de  la  vérité  en  comp¬ 
tant  sur  32  perdus  de  vue.  20  morts  et  12  guéris.  Ce 
qui  ferait  sur  138,  44  morts  et  94  vivants.  Ce  chiffre  est 
trop  mauvais,  car  les  progrès  que  la  sulfliydrothérapie 
a  fait  ces  temps  derniers  nous  promettent  bien  mieux. 

Après  cette  digression  forcée,  en  revenant  à  la  ques¬ 
tion  du  côté  atteint,  on  peut  émettre  l'hypothèse  plau¬ 
sible  que,  toujours  sous  l'influence  des  troubles  du  foie, 
la  lésion  tuberculeuse  ou  non  du  poumon  droit  éclôt 
sur  le  terrain  arthritique  facilement  modifiable  ;  tandis 
que  la  lésion  du  poumon  gauche, toujours  tuberculeuse 
a  pris  racine  sur  un  terrain  scrofuleux  plus  réfractaire 
à  la  modification  (1). 

Nous  avons  l'habitude  de  dire  aux  tuberculeux  ayant 
des  hémoptysies,  que  ce  symptôme  fait  partie  du  pro¬ 
gramme  de  leur  maladie  et  qu'il  n’aggrave  en  rien  leur 
état. 

Nous  avons  la  tendance  de  le  croire  nous-  mêmes  ; 
c’était  parfaitement  vrai  quand  tous  les  tuberculeux 
étaient  condamnés  à  mort,  mais  depuis  que  la  tubercu¬ 
lose  est  devenue  guérissable  par  le  traitement  hygié¬ 
nique  et  facilement  guérissable  par  la  sulfhydrothéra- 
pie,  la  signification  de  l'hémoptysie  doit  changer.  Les 
formes  que  je  considère  comme  facilement  guéris¬ 
sables  par  la  sulfliydrothérapie,  ne  donnentdcs  hémop¬ 
tysies  qu'oxccptionnellement. 

Au  contraire,  les  formes  hémopto'iques  sont  toutes 
les  formes  graves  ou  incurables. L’hémoptysie  doit  nous 
servir  comme  signe  diagnostique  pour  nous  aider  à 
reconnaître  la  forme  de  la  maladie  ;  comme  un  indice 
pronostique  fâcheux,  il  doit  nous  engager  à  redoubler 
la  sévérité  du  traitement  et  multiplier  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques. 

Le  traitement  sulfureux  a  la  réputation  d'être  très 
excitant,  j’ai  dit  quelques  mots  à  ce  sujet  ;  j'y  reviens 
pour  décider  quelle  doit  être  la  conduite  pendant  l’hé¬ 
moptysie.  Mon  expérience  déjà  ancienne  ne  m'ajamais 
démontré  aucun  danger  des  pratiques  de  la  sulfhydro- 
thérapieen  ce  qui  a  rapport  aux  hémoptysies  ;  néanmoins 
la  prudence  me  conseille  de  suspendre  l’inspirateur 
pendant  la  période  hémopto'iquo  et  trois  joups  après. 
Pendant  cetemp3,je  fais  prendre  en  potion  la  décoction 
de  6  grammes  de  seigle  ergoté  avec  60  grammes  de 


(1)  ûes  conti-ères  qui  pjiiri'aient  avoir  quelques  données  sur 
l'inégale  cuiMbiUlé  des  deux  côtés  .sont  instamment  priés  do  les 
communiquer  à  l’auteur.  La  propriété  scientiilque  de  leurs  idées 
sera  religieusement  re.spectôe. 
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sirop  de  ratanhia  ;  atténuer  avec  un  sirop  calmant  la 
toux.  Pour  boisson, on  peut  donner  de  la  limonade  sul- 
fovinique. 

Il  faut  continuer  les  lavements  sulfhydriques  et  faire 
prendre  les  pilules  sulfhydrogènes  de  fO  à  20  par  jour. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  fonctionnement  du  service  de  santé  en  temps  de 
guerre. 

Les  dernières  grandes  manceuvres  du  service  de  santé, 
dont  nous  a^t)ns  donné  récemment  le  programme,  pa¬ 
raissent  avoir  eu  cette,  année,  une  importance  excep¬ 
tionnelle.  Kilos  ont  servi  à  mettre  Ijien  en  lumière  tout 
ce  qui  est  artiliciel  et  impraticable  dans  le  règlement 
que  régit  le  service  de  santé  en  campagne.  Xous  con¬ 
naissons  tous  les  grandes  lignes  de  ce  règlement:  C'est 
à' i\hovà\G.];iostc  de  secours  régimentaire,  à  LOGO  mètres 
en  arrière  de  la  ligne  de  feu,  envoyant,  sous  les  balles 
ennemies,  les  brancardiers  chercher  les  blessés,  leur 
donnant  les  soins  urgents,  puis  les  faisant  transporter 
un  peu  plus  loin  au  relaid' ambulance,  où  le  personnel 
de  l'ambulance  s’en  empare  et  les  mène  à  V ambulance 
divisionnaire,  |)hicée  <à  la  distance  réglementaire  de 
LOGO  mètres  en  arrière  du  poste  de  secours.  Celle-ci 
fait  un  tri,  donne  des  soins  plus  compii(|ués  ou  se  préoc¬ 
cupe  de  l'évacuation.  Tout  ceci  est  fort  bien  sur  du 
papier,  mais  ce  règlement  n'a  jamais  été  aj)pliqué  qu'('n 
maïueuvres,  tant  bien  que  mal,  et  plutôt  mal  que  bien. 
Certains  théoriciens  de  ses  partisans  ont  fait  des  mer¬ 
veilles  pour  le  développer  et  le  compliquer.  It  en  est 
qui  ont  parlé  d’opérations  sous  le  feu  de  rennemi,  d’u- 
sepsie  opératoire  sur  le  champ  de  bataille,  et  nousn’o- 
serions  pas  affirmer  qu’il  n’y  ait  pas  eu  ({uelque  mar¬ 
mite  inventée  pour  faire  bouillir  les  instruments  sur  la 
ligne  do  feu  elle-même.  On  semble  être  revenu  com¬ 
plètement  de  ces  prétentions  quelque  peu  matamores- 
ques,  elles  hommes  de  science  et  de  hou  sens  qui  diri¬ 
gent  notre,  service  de  santé  militaire  paraissent  se  nui- 
dre  bien  plus  exactement  compte  de  leur  rôle  et  de  ses 
diflicultés. 

Le  service  de  santé  en  campagne  doit  assurer  le  maxi¬ 
mum  de  secours  eflicaces  au  plus  grand  nombre  de 
blessés  possible,  en  évitant  tout  d’abord  de  gêner  les 
mouvements  des  coiubattauts.  Il  doit  S(‘  [)réoccuper 
tout  autant  de  débarrasser  l’arméi'  de  ses  blessés  en  les 
évacuant  rapidement  que  de  leur  donner  des  soins.  La 
guerre  est  cruelle  et  inhumaine  et  lorsqu’on  est  réduit 
à  la  faire,  le  succès  j)rinie  tout  et  les  secours  aux  bles¬ 
sés  ne  doivent  pas  gêner  la  stratégie.  Aussi,  ne  con¬ 
cevons-nous  guère  les  brancardiers  allant  cueillir  les 
blessés  sur  la  ligne  de  feu,  et  revenant  debout  au  milieu 
des  balles.  Xous  voyons  d’ici  les  dangers  auxquels  ils 
vont  exposer  ceux  qu’ils  veulent  secourir  si,  on  servant 
de  cibles  bien  en  vue  aux  tireurs  enneiiiis,  ils  ne  sont 
les  premiers  victimes  de  cette  folle  témérité.  Xous  ne 
voyons  pas  davantage  un  chirurgien  suivant  minutieu¬ 
sement  les  règles  de  l’asepsie,  lier  des  artères  et  appli¬ 
quer  des  [(ansements  à  15GG  mètres  de  la  ligne  de  feu, 


au  poste  de  secours,  au  milieu  du  sifllement  des  halles 
et  de  l’éclatement  des  obus,  recevant  tous  les  coups 
trop  longs  tirés  par  l’ennemi  et  lui  indiquant  mathéma- 
ti(juement  la  position  même  du  corps  qu’il  est  censé 
secourir.  Xousue  suivons  guère  non  plus  les  mouve¬ 
ments  désordonnés  de  l’ambulance,  voulant  en  vain, 
l.GGG  mètres  plus  loin,  faire  (ouvre  utile,  tantôt  avan- 
(;ant  pour  garder  le  contact  de  ses  postes  de  secours, 
tantôt  reculant  en  s’etfaijunt  pourne  pas  gêner  les  mou¬ 
vements  des  combattants.  Kt  son  personnel  encombré  de 
blessés,  le  voyez-vous  ouvrant,  déballant,  refermant, 
déchargeant,  rechargeant  les  divers  paniers  de  maté¬ 
riel  et  de  médicaments.  M.  Vaillard,  médecin  principal 
de  D"'  classe,  qui  brillamment  a  dirigé  les  dernières 
grandes  mameuvres,  a  fait  une  critique  remarquable  de 
ce  règlement  théorique  qui, sans  doute  avant  peu,  aura 
vécu.  Les  pansements  individuels  donnés  à  tous  les 
combattants,  la  simplilication  du  matériel  des  postes, 
vont  modifier  complètement  la  méthode  de  secours  sur 
la  ligne  do  fou  . 

En  outre,  Tunitication  du  matériid  de  l’ambulance 
divisionnaire  et  do  l’hôpital  de  campagne,  qui  n’existe 
pas  au  jourd’hui,  permettra  à  ces  deux  organismes  de  se 
seconder.  L'hôpital  de  campagne  débarrassera  l’ambu¬ 
lance  de  ses  blessés,  la  ravitaillera  et  lui  permettra, 
de  reprendre,  de  suite  après  une  action,  son  rôle  auprès 
de  sa  division. 

Le  service  de  santé  en  temps  de  guerre  a  mieux  à  faire 
qu’à  aflicher  une  témérité  absurde.  Son  courage  a  be¬ 
soin  (le  se  manifester  avec  plus  de  sang-froid  que  celui 
des  combattants  et  on  ne  comprend  guère  .îommenta 
pu  vivre  aussi  longtemps  un  règlement  où  tout  senible 
être  mis  en  œuvre  pour  nuidrc  sa  tâche  aussi  exposée 
que  pratiquement  inutile.  Freeman. 


LE  Ilir  tOSCRÈS  INÎERMTIOML  D'HYClÈi 

DE  BRUXELLES. 


Bruxelles,  le  5  Septembre  l'.i03. 

Mon  cher  Directeur, 

Bruxelles  qui,  ily  a  un  mois,  avait  le  Cingrès  des  alié‘ 
nistes  et  neurologistes,  continue,  mais  cette  fois  avecua 
mouvement  inusité. 

Dès  la  veille  de  l’ouverture  ollicielle  du  Congrès,  celui- 
ci  existait  virtuellement.  .Je  ne  parlerai  pas  des  kihigram- 
rnes  de  papier  re(;us,  comme  rapports  seulement,  jamais 
Congrès  ne  fut  plus  prolixe  et  je  cloute  fort  même  que  due 
que  congressiste  ait  pu  lire  ce  qui  l’intéressait.  .le 
veux  que  m’arrêter  à  l’existence  effective  de  ce  XIù 
Congres,  qu’on  avait  annoncé  comme  le  XL'  Congrès  et 
qui,  paraît-il,  est  le  XIIL.  Lel®'  septembre  donc,  une  reu¬ 
nion  préliminaire  réunissait  au  Vaux-Hall  du  Pari^',  sti 
Cercle  artistique  et  littéraire,  les  Congressistes  ;  c’esUe 
moyen  do  se  voir  avant  la  lettre,  de  se  retrouver,  defrU" 
terniser.  Les  choses  avaient  été  très  bien  faites  ;  en  des 
salons  brillants,  une  foule  chamarrée,  des  uniformes, 
des  fracs,  des  redingotes,  des  vestons,  pas  d'étiquetteen- 
lin,  et  un  bulfet  très  confortable,  vins  du  Rhin,  di 
champagne,  bièi'e,  sandwichs..,  tout  cela  offert  par  uo 
amisles  Belges.  Puis,  concert  artistique  dans  le  pu‘'- 
C’est  une  véritable  Innovation  dans  cet  ordre  d'idées  J- 
Congrès  d’Electrologie  de  Berne  avait  bien,  l'an  dcumiC  i 
innové  en  nu  cahù  aux  frais  de  chacun,  en  une  unifor® 
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atmosphère  tabagique,  une  réunion  préliminaire,  mais 
rien  de  comparable  à  ce  magnifique  accueil  du  mardi 
soir. 

Les  Belges  ont  tout  pi’évu,  nous  n’en  dirons  pas  au¬ 
tant  du  Comité  français  de  propagande,  malgréle  dévoue¬ 
ment  de  son  secrétaire,  il  n’a  pas  songé  à  faire  prévenir 
tous  les  adhérents  français  des  facilités  de  chemins  de  fer 
fit  beaucoup  sont  venus  en  payant  place  entière.  Ici, 
les  congressistes  circulent  aussi  sans  payer  sur  tous 
les  tramways  sur  présentation  de  leur  carte. 

Le  mercredi  matin,  2  septembre,  au  Palais  des  Acadé¬ 
mies,  brillante  chambrée  pour  l’ouverture  officielle.  La 
grande  salle  du  Palais  des  Académies  est  bondée,  ar- 
chi-hondée  une  demi-heure  avant  l’heure  fixée  ;  sur  l’es¬ 
trade,  prennent  place  les  autorités  locales  et  hygiéni¬ 
ques,  les  délégués  des  nations,  des  Académies,  des  so¬ 
ciétés  savantes  ;  les  sténographes  et  la  presse  y  sont 
placés  latéralement.  Dans  l’immense  salle,  aux  bancs  de  ' 
moleskine  nombreux,  la  moitié  des  assistants  sont  de-  j 
bout. 

Enfin  on  annonce  S.  A.  IL  Mgr  le  Prince  Albert.  A 10 h.  j 
:î5  le  prince  fait  son  entrée  précédé  des  jeunes  com-  I 
niissaires  du  Congrès,  impeccables  en  leur  frac  ;  il  se 
place  entre  MIM.  Francotte,  ministre  de  l’industrie  et  le 
comte  de  Favereau,  ministre  des  affaires  étrangères.  Plus 
loin  sont  le  bourgmestre  de  iMot,  le  président  Beco,  M. 
Gérard,  ministre  de  France,  puislNIM.  Brouardel,  Pinard, 
Monod,  A.  J.  Martin.  H.  Kuborn  ;  MM.  Blondel,  Smith, 
Oortézo,  délégués  de  la  presse  médicale  internationale. 

—  ^1.  de  Favereau,  au  nom  de  son  collègue  Van  der  i 
Bi’uggen  retenu  à  l'étranger  et  ministre  de  l’Agriculture  | 
dont  dépend  l’hygiène,  rend  hommage  au  prince  Albert  ; 
qui  a  bien  voulu  accepter  la  présidence  d'honneur  du  j 
congrès, il  vante  le  dévouement  des  autorités  scientifiques  i 
du  congrès,  d’un  administrateur  laborieux  et  zélé,  d’un  1 
secrétaire  ac  juis  à  la  science,  qui  ont  permis  d’organiser  I 
ce  Congrès  en  un  minimum  de  temps.  On  trouve  ici  des 
savants,  des  administrateurs,  des  philanthropes  unis 
dans  un  même  but  et  auxquels  tous  les  pouvoirs  publics 
réservent  le  meilleur  accueil,  qui  en  encouragent  les  tra¬ 
vaux  et  en  tiendront  compte. 

Le  prince  Albert  se  déclare  très  honoré  d’inaugurer 
ces  assises  scientifiques,  de  remercier  les  délégués,  les 
adhérents.  11  lit  d’une  voix  calme,  posée,  nette,  bien  tim¬ 
brée  et  très  sympathique  :  c’est  un  grand  jeune  homme 
blond  de  24  ans,  le  neveu  du  roi  dont  l'aspect  charme  et 
séduit.  Bruxelles,  dit -il,  a  été  le  siège  des  deux  premiers 
congrès  internationaux  d’hygiène.  Grâce  à  l’hygiène,  la 
mortalité  baisse  d’année  en  année.  Grâce  à  la  bactério¬ 
logie,  les  maladies  les  plus  infectieuses  et  les  plus  meur¬ 
trières  sont  évitables.  L’hygiéniste  devient  un  sauveur, 
combat  certains  ravages  de  l’industrie.  Mais  il  faut  une 
observance  rigoureuse  de  l’hygiène  pour  tous  ;  de  là  l’in¬ 
tervention  des  pouvoirs  publics,  principe  aujourd’hui 
edmis  par  toutes  les  nations. 

Lertaines  questions, notamment,  sontà  l’ordredu  jour, 
comme  la  lutte  contre  la  tuberculose,  qui  tombe  sur  les 
débilités  de  préférence  et  y  fait  de  si  nombreuses  victi- 
oies,  inais  la  lutte  r’estpas  impuissante,  la  prophylaxie 
so  crée,  on  organise  une  véritable  croisade  sanitaire  et 
on  arrache  maintes  victimes, 
ha  mortalité  infantile,  est  terrible,  elle  aussi.  «  ’fous 
fléaux  qui  accablent  rhumaiiite  se  donnent  rendez- 
autour  du  berceau  de  l'enfant  »,  a  dit  un  homme 
OLtat  français,  et  l’étre  débile,  informe,  à  organes  im¬ 
parfaits,  en  doit  triompher. 

L  hygiène  doit  être  dans  nos  codes,  mais  aussi  sur¬ 
ent  flans  nos  mœurs.  11  faut  instruire  les  masses  par 
es  livres,  les  œuvres,  la  vulgarisation... 

courant  se  forme,  aussi  émet-il  les  vœux  les  plus 
J V^jOnreux  pour  que  l'on  puisse  élucider  ces  problèmes 
'0  plus  rapidement  possible. 

rpt^  '  ^^éco,  président,  en  un  long  et  magistral  discours 
ïi’ace  les  travaux  des  congrès  d’hygiène  et  leurs  résul¬ 


tats.  Il  rappelle  1870,  le  1"''  congrès,  puis  Paris,  187.8, 
Turin,  Paris,  "Vienne,  Paris,  Londres,  Budapesth  (1894), 
Madrid,  Paris,  Bruxelles,  (l.’!®  en  réalité  et  non  IP.) 

Le  premier  congrès  de  statistique  de  1.8.52,  qui  s’est 
tenu  â  Bruxelles  a  servi  à  l’hygiène,  disait  M.  Levasseur 
en  1894  ;  le  P''  congrès  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  s’est  tenu  aussi  à  Bruxelles  ;  le  1"'  congrès  de 
la  laiterie  va  s’y  tenir.  Bruxelles  est  donc  la  ville  par 
excellence  des  premiers  Congrès  Internationaux.  «  No¬ 
tre  esprit  d’initiative,  notre  amour  du  progrès,  le  charme 
du  pays  prospère  pourraient  en  être  les  causes,  dit  M. 
Béco,  mais  la  sollicitude  de  Léopold  1"'',  de  Léopold  II, di’ 
S.  A  R.  le  prince  Albert,  sont  cause  surtout  du  succès  de 
ces  Congrès,  par  l’intérêt  qu’ils  y  prennent  eux-mêmes. 

Léopold  II  veut  l’air  et  la  lumière  dans  les  aggloméra¬ 
tions  populaires,  puis  l’eau  saine,  l’habitation  salubre, 
car  ce  sont  là  des  sources  inépuisables  de  santé  ;  il  a 
aussi  ouvert  des  débouchés  industriels  à  l’Etranger,  et 
souverain  de  l’Etat  indépendant  du  Congo,  il  civilise, 
humanise  des  populations  sauvages  et  barbares  qu’on 
arrache  â  l’alcoolisme,  à  leur  obscurité. 

Il  exprime  la  joie  d’avoir  le  prince  Albert  comme  pré¬ 
sident  d’honneur  qui  se  prépare  ainsi  â  ses  hautes  des- 
[  tiriées,  en  présidant  et  faisant  prospérer  les  œuvres  hu¬ 
manitaires.  Aujourd’hui,  tous  les  souverains  ou  chefs 
d’Etat  font  de  même.  Au  Congrès  de  Londres,  S.  M. 
Edou.ard  VIL  alors  prince  de  Galles,  membre  delà  com¬ 
mission  des  habitations  ouvrières,  indiquait  il  y  a  de 
longues  années  les  réformes  à  faire. 

En  1900,  M.  Loubet  disait  :  «  Vous  êtes  les  protecteurs 
de  la  santé  publique,  le  plus  précieux  capital,  et  vous 
devez  instruire...  L’hygiène  publique  doit  offrirun  mini¬ 
mum  de  garantie,  mais  son  instruction  doit  être  géné¬ 
rale.  » 

A  Buda-Pesth,  l’archiduc  signala  l’importance  primor¬ 
diale  de  la  réorganisation  de  l’enseignement  de  l’hygiène. 

L’empereur  d’Allemagne  dit  qu'il  veut  continuer  les 
idées  de  ses  ancêtres  pour  patronner  la  santé  publique. 
Il  combat  la  tuberculose. 

En  Hollande,  au  Danemark,  en  Russie,  il  en  est  de 

Le  grand  mal  de  misère  doit  être  combattu. 

Tout  converge  vers  l’administration,  f  Etat  doit  ap¬ 
porter  ses  efforts,  appliquer  les  réformes  sanitaires  ;  il 
a  besoin  du  concours  de  tous  les  savants,  il  lui  faut  une 
science  internationale,  et  on  en  a  vu  l’importance  con¬ 
tre  la  peste  et  la  choléra  :  de  là  est  intervenu  l’accord 
des  gouvernements.  Cependant,  il  ne  faut  pas  exagérer. 
L’Etat-Providence  n’existe  pas,  il  faut  laliberté  avec  la 
science  et  la  solidarité,  pour  faire  des  merveilles  ;  que 
les  individus  soient  propres,  salubres,  ce  qui  ne  dépend 
que  d’eux,  est  déjà  la  première  règle  d’hygiène,  mais  il 
faut  protéger  les  individus  sains. 

Dans  qnelle  mesure  'i  Quelle  coercition  possible  '?  .Voi- 
I  là  ce  qu’il  est  impossible  de  déterminer  législativemefit.  Il 
!  faut  le  bon  sens,  la  pondération,  pour  se  guider  à  travers 
ces  difficultés  et  tout  concilier. 

Les  éléments  d’information,  montrent  l’importance 
pour  le  développement  des  études  hygiéniques. 

Les  congriis  ont  discuté  dans  les  mêmes  termes  les 
questions  d’aujourd’hui,  mais  qui  sont  en  partie  réso¬ 
lues. 

L’historique  des  congrès  spéciaux  est  esquissé,  pour 
1900,  M.Béco  rend  hommage  à  M. Brouardel. 
dissemeîits  nourris  éclatent  alors  dans  toute  la  salle.) 

Toutes  les  mesures  contre  la  tuberculose  songent  à 
combattre  les  misères  de  toutes  sortes.  C’est  là,  la  ques¬ 
tion  sociale  à  traiter  par  l’amélioration  humaine,  l’ins¬ 
truction,  la  législation.  Mais  auparavant,  il  faut  être  bien 
fixé  sur  certains  points  : 

;  Que  vaut  la  sérothérapie  préventive  de  la  diphtérie 
par  exemple  't 

Le  congrès  prononcera,  mais  s’il  y  a  doute,  la  loi  ne 
la  préconisera  pas. 

La  vérité  théorique  doit  aller  avec  la  pratique,  et  ne 
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pas  amener  par  la  coercition  violente  des  difficultés  p  ou- 
vernementaires.  Ainsi  on  a  voulu  abolir  l’alcoolisme 
par  l’interdiction  impossible  de  l’alcool  ! 

La  vaccination  doit-elle  être  obligatoire  ?  Voilà  un 
autre  point. 

Familles  et  médecins  doivent-ils  faire  obligatoirement 
la  déclaration  tuberculose  '?  On  ne  voit  pas  bien  celle-ci 
possible. 

La  théorie  et  la  pratique  ne  vont  pas  là,  toujours  en¬ 
semble,  il  faut  donc  préparer  le  public,  l'initier,  le  con¬ 
vertir..  D’ailleurs,  le  progrès  ne  consiste  pas  toujours  à 
faire  des  choses  nouvelles  qui  peuvent  être  renversées 
comme  les  quarantaines,  mais  à  préconiser  et  appliquer 
même  des  choses  anciennes,  si  l’on  en  reconnaît  l’ex¬ 
cellence... 

Le  professeur  D'  Putzeys,  de  Liège,  secrétaire-général, 
parle  de  l’abondance  des  matériaux,  qui  a  pj-iori  semble 
devoir  donner  lieu  à  des  débats  superficiels  et  inutiles, 
mais  certains  sont  des  aspects  d’un  même  sujet,  il  en 
donne  des  exemples  et  ainsi  peut  se  comprendre  que  le 
congrès  traitera  quand  même  et  à  fond  au  moins  cer¬ 
taines  questions  ! 

Déjà  cinq  questions  ont  été  léguées  par  l’aris  en 
ce  sont  les  sérums  en  général,  le  sérum  antidiphtérique, 
l’unité  d’épuration  des  eaux,  l’hygiène  des  voies  publiques, 
et  les  règles  générales  d’hygiène  pour  les  maisons  d’ha¬ 
bitation. 

En  outre,  maints  problèmes  locaux,  (comme  l'ankylos- 
tomasie  des  pays  houillers),  ou  imposéspar  les  nouvelles 
lois  du  travail,  ont  fait  en  tout  i9  questions,  qui  ont 
amené  175  rapports  dont  certains  sont  des  volumes.  Ces 
travaux  ont  été  distribués  et  étudiés  à  l’avance,  la  dis¬ 
cussion  en  sera  facile. 

11  rend  ensuite  hommage  à  Xocard.  (Applaudissements.) 

Il  annonce  des  professeurs  Gréham  et  Albert  Robin, 
les  conférences  proposées  par  eux. 

11  mentionne  les  adhésions  de  tous  les  pays,  (Chine, 
Japon),  de  toute  l’Europe,  de  l’Amérique,  ce  qui  a  fait  en 
tout  500  délégués  et  1500  membres. 

Il  remercie  le  Parlement  belge,  qui  a  mis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ses  salles  à  la  disposition  des  congressistes 
qui  y  tiendront  leurs  nombreuses  sections  d’hygiène  : 
bactériologie,  hygiène  alimentaire,  hygiène  profession¬ 
nelle...  Il  remercie  la  ville  de  Bruxelles  qui  a  autorisé 
l’ouverture  d’une  exposition  d’hygiène  à  l’école  moyenne 
de  la  rue  de  Louvain. 

Le  sénateur  de  Mott,  bourgmestre  de  Bruxelles, cons¬ 
tate  que  le  bon  grain  semé  ici  par  maints  congressistes 
a  gei'mé.  «  Votre  présence  est  un  honneur  et  un  encou¬ 
ragement  pour  la  capitale,  et  je  suis  heureux,  dit-il,  de 
vous  en  adresser  le  salut  cordial  et  reconnaissant. 

De  tri's  chaleureux  et  prolongés  applaudissements 
sonlignent  cette  courte,  mais  éloquente  improvisation. 

M.  Brouardel,  président  de  la  commission  permanente 
des  congrès  d’hygiène  a  la  parole,  annonce  M.  Béco.  (Des 
applaudissements  éclatent  aussitôt  . 

M.  Brouardel  parle  des  résultats  des  congrès,  les  ha¬ 
bitations  salubres  faites,  les  .50  millions  prêtés  pour  cela 
par  les  caisses  d’épargne,  l’existence  des  bureaux  d’hy¬ 
giène  qui  débutent  en  18(i()  avec  Janssens,  et  le  bureau 
d’hygiène  de  Bruxelles  comme  point  de  départ.  Il  rap¬ 
pelle  le  congrès  d’il  y  a  27  ans.  M.  le  D''  Martin  et  lui, 
sont  les  seuls  Français  survivants  de  ceux  venus  alors  à 
Bruxelles.il  rend  hommage  à  àl.Béco  dont  il  fut  souvent 
le  collaborateur  et  qui,  pourlui,  incarne  le  travail,  la  per¬ 
sévérance,  la  compétence  absolue  dans  toutes  les  ma¬ 
tières  de  l'hygiène  administrative  ;  à  M.  Putzeys,  qui  | 
fut  souvent  son  collègue  et  dont  il  remarqua  l’esprit  de  i 
classement,  la  méthode,  la  clarté  ;  à  S.  A.  R.  pour  sa  j 
haute  protection  aux  travaux  du  congrès,  à  l’intérêt  des  i 
pouvoirs  publics  pour  l’hygiène  qui  avancera  l’heure  du  ' 
triomphe  et  qu’il  remercie  chaleureusement.  Ges  travaux  i 
donneront  une  sanction  et  des  forces  pour  les  travaux  | 


de  1904  qui  seront  spéciaux  à  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose. 

Le  général  médecin  allemand  Schjerning  montre  l’in¬ 
térêt  de  l’empereur  pour  les  questions  d’hygiène,  car  il  a 
fait  Behring  «  Excellence  »  pour  ses  travaux,  il  estime 
que  l’hygiène  est  intimement  liée  à  la  santé  de  l’armée. 

M.  Istama  Sternegg,  historien,  statisticien,  délégué 
de  l’Autriche,  est  heureux  de  fêter  le  cinquantenaire  des 
congrès  des  statistiques  dont  la  démographie  est  une 
branche. 

M.  Czartary,  délégué  du  gouvernement  hongrois,  re¬ 
mercie  Bruxelles  et  la  Belgique  de  ce  qu’ils  ont  fait  pour 
l’humanité  entière  en  créant  l’hygiène  et  en  la  répan¬ 
dant.  M.  Cortezo,  remercie  pqur  l’Espagne.  M.  llamil- 
ton,  des  Etats-Unis,  appelé,  manque. 

M.  Monod,  délégué  du  gouvernement  français,  fait  un 
véritable  discours.  11  montre  que  pour  ce  XII F' congrès, 
le  succès  est  sans  précédent  ;  il  vante  les  impulsions  gé¬ 
néreuses,  la  gloire  de  ce  congrès  à  se  réunir  à  Bruxel¬ 
les,  le  point  de  départ.. . 

La  presse  a  longtemps  prêché  dans  le  désert,  mais 
l’heure  est  venue,  décisive,  et  le  public,  au  courant  au¬ 
jourd’hui,  réclame  des  mesures  de  protection  des  gou¬ 
vernements.  Tous  les  journaux  parlent  de  l’hygiène.  Il 
faut  un  grand  choix  de  moyens  laissés  aux  intéi’essés 
pour  obéir  à  la  loi,  avec  le  contrôle  de  l’Etat.  Le  corps 
médical  doit  marcher  avec  les  administrateurs,  il  faut 
l’accord  do  ces  deux  forces.  L’entente  entre  les  nations 
contre  l’invasion  des  maladies  exotiques  a  donné  les 
meilleurs  résultats,  il  faudrait  un  bureau  international 
d’hygiène. 

M.  le  Prof.  O.  Woodhead  de  laGrande  Bretagne,  s’estime 
heureux  de  cette  réunion  des  savants  du  continent  et  de 
l’Angleterre,  et  de  ces  grandes  réunions  internationales 
que  rendent  possible  la  disparition  des  préjugés. 

M.  Ârseri.  aunomderitaliemontrel’hygiène.  Indignité, 
la  morale  allant  ensemble.  La  malaria  disparaît.  Une 
armée  d’hygiénistes,  avec  les  vétérinaires,  les  architec¬ 
tes,  les  ingénieurs,  les  médecins,  se  forme. 

Le  délégué  du  Japon  qui  s’e.xprime  en  allemand  et  M. 
le  D'' de  Arellano,  pour  le  Mexique.  M.  Pirat,  pour  k 
Norwège,  en  français,  comme  M .  Spronck,  des  Pays- 
Bas,  les  délégués  de  la  Russie,  de  la  Suisse,  prennent 
tour  à  tour  la  parole. 

Enfin,  il  est  midi  et  Ton  se  sépare  quelque  peu  saturé 
de  discours.  Dirai-je  que,  pendant  ces  flots  d'éloquence, 
la  salle  s’est  videe  peu  à  peu  et  qu’il  est  resté  les  auto¬ 
rités,  les  héroïques  et  les  professionnels  de  la  plume,  ha¬ 
bitués  à  travailler. 

L’après-midi,  travaux  des  sections.  Le  don  d’ubiquité 
n’appartient  pas  encore  aux  hygiénistes,  chacun  va  dans 
sa  section  ou...  se  promener.  On  a  les  rapports.  Oncon- 
nait  les  idées  des  orateurs.  Il  fait  une  chaleur  torride, 
toute  nouvelle  d’ailleurs,  et  l’on  en  soulfre. 

Le  raoùt,  lise^  soirée,  du  mercredi  soir,  chez  le  roi 
absent  en  Suisse,  a  été  très  animé  et  maints  de  nos  ré¬ 
publicains  étaient  heureux  d’être  présentés  au  futur  héri¬ 
tier  du  trône...  Gesont  là  impressions  agréables  à  no¬ 
ter  malgré  même  la  chaleur,  d’ailleurs  au  .second  jour  du 
congrès,  déjà  un  peu  amoindrie.  La  B"  section  d’hygiène 
(l’hygiène  administrative),  très  peuplée  ce  matin,  a  eu  de 
retentissantes  communications  des  D’’"  Brouardel,  -M' 
maingaud,  Calmette,  Savoire... 

Veuillez  agréez,  etc. 

!)'■  Eovr.-iC  m:  Codrmixles. 


Co.NGRÈs  iNTERNATiON.vt.  DE  i.AiTERiE. —  Un  coiigros  interné 
tiorial  de  laiterie  a  été  ouvert  ofliciellement  il  Bruxelles  mcrcrea 
‘J  septembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin. 
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REVFE  DE  LA  IWTPIOLOGIE  GENERALE. 

Kédapleur  spécial  :  :>l.  Ici)  RAMOM). 

I.  -  Manuel  de  bactériologie  clinique  ;  par  M.  Fünck. 
{Bruxelles,  II.  Lamertin,  1903.) 

La  première  édition  de  ce  manuel  ayant  été  rapidement 
épuisée,  ce  qui  constitue  le  meilleur  éloge  de  l’ouvrage  de 
Funcli,  il  vient  d’en  être  tii'é  une  ‘i”  édition.  On  y  trouvera, 
sous  une  forme  claire  et  concise,  la  mise  au  point  de  toutes 
les  questions  de  bactériologie  à  l’ordre  du  jour,  notamment 
de  l'immunité  et  de  rimmunisatioii.  La  vaccination  ou  im¬ 
munisation  active  de  l’organisme,  et  la  sérothérapie  ou  im¬ 
munisation  passive  y  sont  traitées  avec  tous  les  développe¬ 
ments  nécessaires.  Aussi  théoriciens  et  praticiens  trouveront- 
ils  dans  le  manuel  de  Funck  tous  les  éléments  pouvant 
satisfaire  leurs  tendances  personnelles. 

II.  —  Epidémied'entériteooli-bacillaire  à  Barcelone;  par  A.  R. 

Rodiuul’ez-Mouni,  A.GAi,CEn.A,N  et  J.C.  y  S.ai!.\ter.  (t  vol..  Bar¬ 
celone  1902,  Serra  et  Russel,  éd.) 

III.  —  Petit  manuel  pratique  de  la  vaccination:  par  Félix  et  Fi.i'ck. 

(Lausanne,  (louchoud,  1903). 

Dans  ce  petit  manuel  sont  condensés  les  principes  essen¬ 
tiels  (le  l'opération  vaccinale  ;  et  il  est  probable  que  si  ces 
principes  généraux  de  toute  vaccination  étaient  régulière¬ 
ment  suivis,  les  critiques  plus  ou  moins  fondées  des  anti- 
vaccinatenrs  cesseraient  lhentôt  de  s'élever. 

IV.  —  Rapport  sur  le  typhus  bilieux  au  1  '  Congrès  égyptien 

de  médecine  de  1902  ;  par  A .  Valassopoulo. 

Le  typhus  bilieux  d'Egypte  est  une  maladie  spécifique, 
mais  non  contagieuse;  l’agent  pathogène  n'en  est  pas  connu; 
il  s'agit  vraisemblablement  d'un  germe  banal  qui  acquiert 
sa  spécificité  par  suite  de  circonstances  extrinsèques,  dont 
la  principale  est  sa  végétation  dans  des  eaux  d’égout  mal 
canalisées  ou  dans  des  matières  animales  en  putréfaction. 
L’auteur  n'hésite  pas  à  identifier  ce  typhus  bilieux  à  l’ictère 
infectieux  à  rechute  que  Lancereaux,  Landonzy,  A. Mathieu 
ont  décrit  depuis  longtemps,  et  que  l'on  appelle  impropre¬ 
ment  maladie  de  Weil. 

V.  —  Une  épidémie  d'oreillons  à  Commentry  ;  par  P.  Fabre. 
(Paris,  Steinheil,  1903.) 

VI.  —  Le  traitement  rationnel  du  diabète  ;  par  A.  Lorand 
(deCarlsbad).  (Paris,  Naud,  1903.) 

C’est  tout  d’abord  au  régime  alimentaire  qu'il  faut  s’a¬ 
dresser  ;  il  y  a  trop  de  sucre  circulant  ;  tout  ce  qui  peut  pro¬ 
duire  ou  augmenter  ce  sucre  doit  être  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  supprimé.  Mais  il  faut  s’entendre  à  ce  sujet.  Cer¬ 
tains  diabétiques,  et  ils  sont  nombreux,  peuvent  encore 
comburer  une  partie  des  féculents  on  matières  sucrées  de 
tout  régime  alimentaire  banal.  A  ceux-là  on  pourra  tolérer 
une  dose  variable  de  ces  substances.  Jusqu’à  ce  que  Nau- 
nyn.  'Van  Noorden  appellent  la  limite  de  tolérance  de  l’or¬ 
ganisme,  et  variable  non  seulement  avec  chaque  dialiélique, 
mais  aussi  avec  l’àge  de  chaque  diabétique.  Parmi  les  au¬ 
tres  aliments,  une  place  àpart  doil  être  réservée  aux  grais¬ 
ses  dont  le  pouvoir  calorique  est  considérable. 

Les  im'ulicaments,  et  ils  sont  nombreux,  ne  peuvent  don¬ 
ner  que  lies  résultats  transitoires.  Aussi  l’auteur  leur  pré- 
fere-t-il,  sans  les  exclure  cependant,  le  traitement  hydro- 
mgique. 

-  Le  diabète  et  l'alimontation  aux  pommes  de  terre  ; 
par  A.  MossÉ.  (1  vol.  in-S'.  Alcan,  éd.,  1902.) 

Ce  Volume  reproduit  les  communications  faites  jiarle  pro- 
lesseur  .Mossé,  ainsi  que  ses  divers  articles  publiés  dans  le 
di'  Pliysiologic  et  la  Revue  de  médeciné.  Il  résulte  de 
'j''s  travaux  que  la  pomme  de  terre  est  un  aliment  de  choix 
nos  la  cure  du  diabète  ;  de  plus,  la  parmentière,  riche  en 
«au.  eu  sels  de  potasse,  (pie  l'organisme  transforme  ulté¬ 
rieurement  en  carbonate  de  potasse,  apporte  aux  diabéti¬ 
ques  une  véritable  cure  alcaline. 

—  L'alimentation  du  diabétique  par  la  pomme  de  terre  ; 
par  G.  Padoa.  {Hiv.  critica.  de  Cl.  med.  1902.) 

Lu  aurait  tort  de  vouloir  faire  un  régime  commun  à  tout 


diabétique  ;  ainsi  la  pomme  de  terre,  bonne  pour  certains 
malades,  ne  l'est  pas  pour  d'autres  ;  et  ce  n'est  que  par  tâ¬ 
tonnements  que  l'on  peut  arriver  à  conseiller  un  régime  à 
un  diabétique  donné. 

IX.  —  A  propos  du  paratyphus  ;  par  G.  Ascoli. 

[Zeitsch.  f.  kl.  Med.  1903.) 

Dès  la  découverte  du  séro-diagnostic  p.ar  Widal,  on  si¬ 
gnala  quelques  cas  de  fièvre  à  caractère  typhoïdique,  et  ce¬ 
pendant  ne  donnant  pas  lieu  au  phénomène  de  l’agglutina¬ 
tion  de  Widal.  Aussi  voulut-on  faire  de  ces  fièvres  un  genre 
pathologique  spécial  que  l’on  désigna  sous  le  nom  de  para- 
lyphus.  Malgré  tous  les  travaux  parus  à  l'étranger,  la  défi¬ 
nition  du  paratyphus  reste  à  faire,  si  tant  est  que  le  paraty¬ 
phus  existe.  Car  on  a  cité  d('  nombreux  faits  de  dothiénen- 
lérie  ne  donnant  la  réaction  que  fort  tard,  souvent  im'-me 
après  la  défervescence.  Nul  doute  qu'ils  n’eussent  été  envi¬ 
sagés  comme  cas  de  paratyphus,  si  la  séro-réaction  n'avait 
été  recherchée  à  de  nombreuses  reprises.  Malgré  ces  quel- 
()ues  réserves,  le  fait  clinique  rapiiorté  par  Ascoli  mérite 
d'('‘tre  retenu.  Chez  un  malade  mort  au  troisième  septénaire 
d'une  fièvre  ayant  tous  les  caractères  de  la  dothiénentérie, 
la  séro-réaction  fut  constamment  négative.  A  l’autopsie  on 
put  noter  les  lésions  typhiques  de  la  fièvre  typhoïde,  et  iso¬ 
ler  du  sang  et  de  la  rate  un  bacille  ayant  tous  les  caractères 
culturaux  du  bacille  d’Eberth.  Mais  il  ne  se  laissait  pas  ag¬ 
glutiner  par  le  sérum  d'un  typhique  ordinaire,  pas  plus  que 
le  sérum  du  malade  n'avait  agglutiné  le  bacille  d'Eberth  du 
laboratoire.  En  revanche,  ce  bacille  paratyphique  se  laissait 
parfaitement  agglutiner  par  les  humeurs  du  malade.  La  spé¬ 
cificité  semble  donc  incontestable. 

Est-ce  là  une  nouvelle  race  de  bacille,  différente  du  ba¬ 
cille  d’Eberth  L’auteur  ne  le  croit  pas  ;  il  snppose  plutôt 
que  celui-ci  a  dù  se  modifier  au  c  ontact  du  malade,  et  ac¬ 
quérir  de  ce  fait  quelques  propriétés  nouvelles  et  transi¬ 
toires. 

X.  —  Infiltration  épithéliale  expérimentale  ;  par  L.  Bruandet. 

(C.  Naud,  Paris,  1903.) 

Tout  ce  qui  touche  au  cancer  passionne  les  expérirnenta- 
leurs  ;  car  cette  affection  procède  d'une  façon  foute  spé¬ 
ciale,  différant  on  cela  de  la  plupart  des  maladies  connues. 
La  part  contributive  si  originale  de  Bruandet  sera-t-elle  le 
point  de  départ  de  recherches  orientées  dans  une  voie  nou¬ 
velle  ?  Qu'on  en  juge  plutôt.  Jusqu'ici  tous  les  expérimenta¬ 
teurs  avaient  injecté  les  tissus  cancéreux  sous  la  peau,  dans 
le  péritoine,  le  sang,  c’est-à-dire  dans  un  espace  conjonctif. 
M.  Bruandet  les  injecte  dans  les  cavités  épithéliales  du  rein 
ou  du  testicule,  et  de  cette  façon  obtient  une  infiltration  épi¬ 
théliale  expérimentale  des  plus  manifestes.  Faut-il  en  con¬ 
clure  que  de  ce  fait  on  a  transmis  le  cancer  de  l’homme  à 
l'animal  l  La  conclusion  serait  trop  hâtive,  et  l'auteur  se 
garde  bien  de  l'aflirmer.  Car  cette  infiltration  épitlndiale, 
d'apparence  spécifique,  s'obtient  aussi  par  l'injection  de 
substances  inertes  intra-épithéliales,  ainsi  que  nous  l'avons 
démontré  pour  le  charbon,  le  poivre  et  le  naphtnl.  (juoi 
qu'il  en  soit,lanouvelle  méthode  d'expérimentation  inangu- 
I  réc  par  M.  Bruandet  méritait  d'être  signalée  ;  et  c'est  peiit- 
!  être  en  la  suivant  que  les  expérimentateurs  futurs  arrive¬ 
ront  enfin  à  élucider  cett('  troublante  question  du  caïuau’. 

XI.  —  De  Iq  résistance  du  bacille  typhique  contenu  dans  les 

matières  fécales  ;  par  E.  Levy  et  11.  Kavkh.  \Centvalb.  f. 

i  Bakt.,  1903.) 

'  l.a  question  a  été  déjà  souvent  agitée  ;  et  l'on  admet  com¬ 
munément  que  le  bacille  d'Eberth  incorporé  aux  matières 
I  résisté  ln(‘n  plus  longtemps  (jue  dans  un  bouillon  de  culture. 

!  Ce  qui  fidt  l’intérêt  des  recherches  de  Lévy  et  Kayer,  c'est 
(ju’ils  ont  expéi'imenté  en  hiver,  par  des  froids  rigoureux. 

,  Or  des  matières  fécales  expos(''es  au  froid,  soit  dans  un  bas- 
t  sin  cimenté,  soit  au  grand  air,  ont  conservé  leur  virulence 
!  pendant  t(.)Ute  la  durée  des  expériences,  c'est-à-dire  pen- 
'  (tant  six  mois. 

Xil. — Travaux  de  rinstitut  de  Médecine  générale  de  Padoue 
de  Giovanni,  d'reniier  vol.  l'rosparini,éd.,  l->adoue,  1903.) 

A  l'occasion  du  jubilé  duprofesseurAch.de  Giovanni,  en 
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III.  Des  fistules  du  duodénum  ;  par  VoN  Cackovic.  Tiré  à  part 
des  Archives  de  clinique  chirurgicale,  vol.  69,  chapitre  III  (aus 
dem.,  Archiv.  für  klin.  Chirurgie). 

Le  7  juin  1902,  T.  Wickerhauser  exécutait  une  néphrecto¬ 
mie  transpéritonéale  chez  un  malade  de  37  ans, pour  un  sar¬ 
come  du  rein  droit  du  volume  d'une  tôle  d'enfant.  L'anse 
descendante  du  duodénum  adhérait  fortement  à  la  partie 
médiane  et  supérieure  de  la  tumeur,  on  dut  la  libérer  au 
prix  d'un  écoulement  sanguin  notable  et  de  ligatures  vascu¬ 
laires  en  conséquence,  surface  au  niveau  de  laquelle  le  duo¬ 
dénum  fut  dépouillé  de  sa  couverture  rétropéritonéale  sur  une 
étendue  d'environ  10  centimètres  ;  tamponnement  de  la  plaie 
béante. 

Dans  les  suites,  il  faut  noter  que  le  patient,  le  11  juin,  au 
matin,  eut  une  défécation  diarrhéique  noirâtre,  puis  une 
pneumonie  légère.  Le  20,  il  s’écoula  de  la  plaie  une  sécré¬ 
tion  abondante,  paraissant  de  nature  séro-purulente,  à  ce 
point  importante  que  le  pansement  dut  être  changé  deux  fois. 
De  cet  écoulement  exceptionnellement  intense, on  ne  trou¬ 
va  pas  tout  d'abord  l'explication.  Contre  une  infection  sup- 
purée,  il  y  avait  ce  fait  (jue  la  plaie  était  en  bon  état,  et  la 
fièvre  absente.  On  pensa  tout  d'abord  que  l’uretère  droit 
était  nécrosé  par  une  ligature,  et  que  par  là  l'urine  refluait 
de  la  vessie.  Mais  le  patient  urinait  bien  et  l’écoulement  n'a¬ 
vait  aucunement  l'odeur  urineuse.  Le  21  juin,  on  remarqua 
dans  le  pansement  un  écoulement  muqueux  de  coloration  bi¬ 
liaire,  la  sécrétion  elle-même  n'avait  jamais  été  biliaire, 
ce  qui  amenait  à  chercher  dans  une  autre  voie.  Le  22  juin, 
on  remarqua  que  le  pansement  était  trempé  de  grains  de 
café.  Dès  lors  il  était  évident  qu’il  s'agissait  d'une  fistule 
dans  la  partie  supérieure  du  traclns  digestif,  d'autant  que  le 
duodénum  avait  dû  être  séparé  de  la  tumeur  au  cours  de 
l'opération,  qu'on  avait  dû  lier  quelques  vaisseaux.  Il  n'é¬ 
tait  pas  douteux  qu'il  y  avait  fistule  du  duodénum  siégeant 
au  niveau  de  l'anse  descendante.  Les  ligatures  avaient  eu 
pour  effet  de  supprimer  la  circulation  de  la  paroi  intestinale 
en  une  zone  circonscrite.  Une  région  ainsi  privée  de  circu¬ 
lation  doit  mourir,  et  il  va  de  soi  que  le  suc  gastrique  doit 
exercer  une  action  et  donner  lieu  à  un  ulcère  septique. Com¬ 
me  premier  signe  de  Fulcère,  survint  une  hémorragie  intes¬ 
tinale  qui  se  manifesta  le  11  juin  par  une  déjection  diarrhéi- 
(jue  noire. Dansles  suites  éloignées,  survint  une  perforation 
dans  la  plaie, par  où  s’échappait  du  corps  la  presque  totalité 
des  aliments  ;  c’était  donc  une  fistule  de  la  partie  supérieure 
du  duodénum.  On  e.ssaya  de  tarir  l’excrétion  des  aliments 
par  un  tamponnement  serré  de  la  cavité,  ce  qui  eut  comme 
résultat  de  tremper  moins  le  pansement  jusqu'au  soir.  Mais 
le  23  juin,  le  patient  élait  de  nouveau  mouillé  ;  on  dutàplu- 
siours  reprises  changer  la  chemise  l'après-midi,  pouls  flli- 
l'orme,  le  malade  était  très  faible,  on  fit  une  injection  de  60Ü 
grammes  de  sérum  physiologique.  Le  24  juin,  presque  toute 
la  nourriture  s'écoulait  par  la  fistule  ;  mais  le  pouls  était 
assez  remonté  pour  qu’on  pLusse  espérer  éviter  la  mort  par 
inanition  au  cours  d  une  intervention.  —  Trois  indications 
devaient  être  réalisées  ;  d'abord  fermer  la  fistule  par  une 
Suture  (duodénorraphie)  ;  ensuite  contourner  la  fistule  par 
une  gastro-entérostomie  ;  enfin  exclure  le  tégument  intesti¬ 
nal  au-dessus  de  la  fistule,  par  une  jéjunostomie  ouvrir  une 
noiiveile  voie  à  l’aiiinentation.  Une  opération  directe  sur  ia 
dstule  était  bien  aléatoire  pour  un  aussi  faible  patient.  C'est 
Pnuripiui  la  gastro-entérostomie  nous  parut  s'imposer,  id 
cela  bien  qu'elle  soit  insuffisante,  mais  on  pourrait  eu  outre 
termer  le  pilore,  ce  qui  était  un  moyen  de  contourner  et  de 
tarir  la  fistule.  Par  la  jéjunostomie, on  pouvait  d’ailleurs  ob¬ 
tenir  ce  but  plus  facilement  et  plus  rapidement  ;  aussi  nous 
nous  décidâmes  pour  cette  dernière. 

l'G  24juin  1901,  opération  sous  l'anesthésielocalclSchleichi. 
t'ar  une  petite  incision,  juste  au-dessus  de  l'ombilic,  le  jéju¬ 
num  fut  attiré  (l’intestin  était  anémié)  puis  suturé  a  la  paroi, 
®  peu  près  à  10  centimètres  du  pli  duodeno-jéjunal,  de  telle 
naanière  i  jue  la  paroi  intestinale  opposée  à  l’insertion  du  mé¬ 
sentère  demeurât  libre  sur  une  étendue  d’environ  4  ceiiti- 
naetres  de  long  et  2  centimètres  de  large.  L'intestin  était  placé 
manière  que  la  direction  du  péristaltisme  aille  de  haut 
en  bas  A  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  on  fit  une  petite 


incision  par  laquelle  un  petit  drain  en  gomme  de  0,075  mil. 
de  diamètre  et  12  centimètres  de  long  fut  introduit  vers  le 
haut.  Par  dessus,  la  paroi  intestinale  fut  suturée  (jéjunos¬ 
tomie  d’après  le  procédé  de  V.  Ergelsbergi. 

La  bouche  jéjunale  fonctionna  bien.  L'état  général  devint 
meilleur,  le  pouls  fut  plein.  Le  26  juin,  le  malade  succomba 
après  une  phase  de  collapsus.  D'après  ce  cas,  et  8  autres 
semblables  tirés  de  la  littérature,  l’auteur  fait_quelques  re¬ 
marques  intéressantes.  L.  Longuet. 

IV.  —  L'anesthésie  localisée  pan  lacoca'i'ne;  par  le  D'  Paul 

Reclus,  professeur  agrégé  à  la  Facullé,  chirurgien  de  l'hôpital 

Laënnec.  (Pai'is,  Masson  et  Cie,  Editeurs.) 

Sous  ce  titre,  vient  de  paraître  un  petit  ouvrage  de  M.  Reclus. 
On  sait  l'énergie  avec  laquelle,  depuis  plus  de  seize  ans, 
M.  Reclus  défend  ce  mode  d’anesthésie  locale  par  des  injec-^ 
tions  de  cocaïne.  Plus  de  7000  opérations  ont  été  pratiquées 
avec  elle  dans  son  service,  sans  le  moindre  accident  et  cepen¬ 
dant  on  s'obstine  à  ne  pas  vouloir  l’employer.  C'est  cette  in¬ 
différence  générale  devant  cet  anesthésique  merveilleux  qui 
a  décidé  M.  Reclus  à  publier  ce  volume.  Après  un  court  his¬ 
torique  et  une  critique  rapide  des  différentes  méthodes  em¬ 
ployées,  et  une  étude  physiologique  et  chimique  de  la  cocaïne, 
l’auteur  passe  aux  inconvénients  et  aux  avantages  de  la  mé¬ 
thode.  Des  inconvénients,  on  peut  dire  qu’il  n’en  existe  pas,  à 
la  condition  d’observer  strictement  les  règles  do  ces  injections. 
La  solution  à  employer  doit  être  1  ou  même  112  pour  cent.,  ce 
qui  permet  d'aller  jusqu'à  15  et  même  20  centimètres  cubes  ; 
il  faut  opérer  les  malades  couchés,  règle  fondamentale,  dont 
l’inobservation  explique  bien  des  accidents  ;  la  zone  dange¬ 
reuse  (tête),  inventée  dans  ce  but,  n’existe  pas.  Au  contraire 
les  avantages  de  la  cocaïne  sont  considérables  :  il  n'y  a  pas  de 
choc,  pas  de  vomissements,  aucune  réaction  générale,  en  un 
mot  et  dans  certains  cas  où  le  moindre  choc  suffirait  pour 
achever  un  malade,  l’analgésie  locale  parla  cocaïne  permet  de 
faire  l’intervention  ;  les  exemples  de  ce  genre  sont  nombreux  : 
hernies  étranglées,  empyème, gangrène  du  poumon,  cancer  de 
l’œsophage  (gastrostomie).  De  plus,  il  faut  moins  d’aides,  la 
perte  de  temps  est  moindre.  Les  contre-indications  à  ce  mode 
d'anesthésie  sont  peu  nombreuses.  On  n’emploiera  pas  la 
cocaïne  chez  les  enfants,  dans  les  opérations  non  réglées,  lors¬ 
que  le  champ  est  trop  large.  M.  Reclus  aborde  alors  la  techni¬ 
que  générale  de  l'analgésie.  L'injection  doit  être  intrader¬ 
mique,  ii  dçante  et  continue  puis,  et  ce  point  est  d’importance 
capitale,  il  faut  que  le  bistouri  suive  rigoureusement  la  traînée 
analgésique,  sous  peine  de  faire  souffrir  le  malade.  S'il  y  a 
plusieurs  plans  à  inciser,  chacun  doit  être  séparément  anal- 
gésié. 

Enfin,  une  grande  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la 
technique  de  l'analgésie  dans  les  différentes  opérations  que 
l’on  peut  pratiquer  ;  dans  chaque  cas  particulier,  il  y  a  quel¬ 
ques  règles  particulières;  aussi,  ne  pouvant  suivre  l'auteur 
dans  cette  étude,  nous  ne ‘saurions  assez  encourager  nos  lec¬ 
teurs  à  lire  attentivement  ces  pages  et  à  les  suivre  rigoureu- 
!  sement  ;  ils  arriveront  ainsi,  dans  bien  des  cas,  et  facilement, 
à  faire  des  interventions  quelquefois  difficiles,  sans  infliger 
I  au  malade  les  souffrances  de  l'opération  ou  les  dangers  d'une 
anesthésie  générale  et  à  eux-mêmes  la  responsabilité  que  cette 
I  analgésie  générale  fait  toujours  encourir. 

I  V.  —  Chirurgie  de  l  appareil  circulatoire  :  par  Mautin. 

I  [Discours  à  l'acad.  Roy.  de  med.  de  Madrid,  19Ü2.) 

Amputer  n'est  pas  guérir,  lier  une  artère  n'est  pas  guérir 
non  plus,  si  d’autres  procédés  peuvent  remédier  au  mal  sans 
risquer  de  privui'  de  sang  une  vasie  région  restée  saine. 
Tamponner,  lier,  coiuprimer,  ne  suffit  plus  à  constituer  l.a 
chirurgie  circulatoire.  Les  e.xpérieuces  de  suture  de  vais¬ 
seaux  après  les  essais  malheureux  de  Asman  en  1772  ont 
donné  des  résultats  plus  encourageants  à  Jossinowski,  BurcL 
Horoc,  Muscatello,  Glin,  Abbé,  Dorfer,  Murphy,  Payr,  avec 
et  sans  prothèse  métallique,  mais  les  résultats  n’en  sont  pas 
encore  assurés. 

La  suture  du  cœur  est  entrée  dans  la  voie  pratique  avec 
Rosenlhal,  del  'Vicchia,  Esherg,  etc.  Elle  est  plus  facile,  car 
le  cœur  cicatrise  comme  tous  les  tissus  mous  au  lieu  que  les 


170 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


artères  cicatrisent  à  la  manière  des  os  avec  un  nœud  cicatri¬ 
ciel  de  la  tunique  adventice  qui  rappelle  le  col  des  fractures. 
Néanmoins,  malgré  le  pessimisme  de  Broca,  les  onze  cas  de 
Heidenhein,  Manteufel,  Israël,  Savanoyef,  Orlow,  Murphy, 
Lindner,  Gorré,  Kummel  et  Ortiz  de  la  Torre  sont  en  faveur 
de  la  suture  artérielle  pour  laquelle  le  procédé  de  Dorfer 
semble  le  meilleur,  au  lieu  que  celui'de  Schede  est  le  meil¬ 
leur  pour  les  veines. 

La  suture  du  cœur,  elle  aussi,  trouve  un  appui  sérieux  au¬ 
près  de  Terrier,  Reymond  et  Napalkow,  et  dans  les  beaux 
résultats  obtenus  par  Farina,  Renhn,  Parozzani,  Porlovec- 
chio,  Giordano,  etc... 

La  partie  la  plus  originale  de  l’ouvrage  est  celle  que  l’au¬ 
teur  consacre  à  l’anastomose  artérioveineuse,  qui  lui  est  très 
personnelle.  Une  première  série  d  expériences  sur  des  chiens 
a  été  malheureuse  (hémorrhagie  interne,  thrombose,  œdè¬ 
me).  Mais  l'observaiion  ingénieusement  interprétée  d'ané¬ 
vrismes  artérioso-veineuxpeu  gênants  amena  M.  Saint-Martin 
à  modifier,  en  le  simplifiant,  son  procédé,  et  de  nouvelles  ex¬ 
périences  sur  des  chèvres,  avec  conservation  des  vasa-vaso- 
rum  furent  favorables  et  permirent  deux  essais  encoura¬ 
geants  chez  l’homme  dans  des  cas  de  gangrène  des  pieds. 
Cette  anastomose  artérioveineuse  serait  une  véritable  auto- 
transfusion  sanguine  ou  m  ne  hémoplastie  capable  de  préve¬ 
nir  une  mort  locale  im minente  quand  l’artère  oblitérée  ne 
laisse  plus  de  place  à  une  circulation  supplémentaire. 

Ce  discours  constitue  un  mémoire  d’une  importance  consi¬ 
dérable  et  qui  fera  date  dans  la  question  encore  à  l’élude  des 
abouchements  vasculaires  ;  l'auteur  prépare  une  nouvelle 
série  d'expériences  avec  une  méthode  nouvelle  qu’il  tâche 
encore  de  simplifier.  F.  Boissikr. 

VI.  —  Etudes  sur  les  fractures  indirectes  dorsaies  et  dorso 

lombaires  de  la  colonne  vertébrale;  par  .1.  Mknard,  H.  Liier- 

niEU,  J.  iSalmon.Em.  Guérin,  avec  préface  etremarques  de  Fii. 

(iuEHMONi'REz.  —  (9É  llgures,  38ô  pages),  éditées  chez  O.  Doin, 

place  de  i’Odéon. 

Ce  petit  livre  donne  un  exposé  très  complet  delà  question 
et  fait  partie  d'études  sur  la  cliirurgie  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  Les  documents  historiques  sont  très  nombreux,  et 
montrent  l'évolution  des  idées  au  sujet  du  traitement  de  ces 
graves  traumatismes.  Le  premier  chapitre  expose  le  méca¬ 
nisme,  l'anatoniie  pathologique,  les  lésions  osseuses,  ner¬ 
veuses  et  viscérales,  les  symptômes  et  les  complications  des 
fractures  du  racliis.  —  Les  chapitres  II  et  III  sont  consacrés 
exclusivement  à  l'i  mportante  question  du  traitement.  On  y 
lit  des  conseils  relatifs  au  transport  de  ces  blessés,  aux  in¬ 
dications  de  réduire, à  la  manière  de  réduire,  à  la  date  favora¬ 
ble  à  la  réduction.  Puis  la  réduction  sanglante  est  étudiée  au 
point  de  vue  de  sa  valeur  et  de  ses  résultats.  —  Vient  ensuite, 
dans  le  chapitre  IV,  la  description  de  la  contention  et  des 
autres  soins  qui  conviennent  pendant  la  période  de  consoli¬ 
dation  :  repos  horizontal,  extension  continue,  gouttière  de 
Bonnet,  corset  plâtré,  corset  tuteur  à  deux  béquilles,  attelle 
dorsale  en  bois  chantourné  —  Le  chapitre  concerne  le 
traitement  de  la  convalescence.  —  Enfin  le  chapitre  M  ter¬ 
mine  ce  livre  par  des  rec  herclies  historiques  et  expérimen¬ 
tales  sur  le  mécanisme  des  fractures  indirectes  des  régions 
dorsale  et  dorso-lombaire  du  rachis.  En  somme,  cet  ouvrage 
tend  à  démontrer  que  les  infirmes  de  ce  genre  ne  sont  pas 
toujours  atteints  d'incapacité  de  travail  permanente  et  totale, 
lorsque  la  tliérapeuliqueest  bien  conduite.  La  préoccupation 
principale  doit  être  de  diminuer  le  nombre  et  l'importance 
des  intirmités  après  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 
«  Les  résultats  heureux  sont  rapides  et  nombreux  lorsque 
tout  le  personnel  voit  le  chirurgien  s’enquérir  des  moindres 
détails,  faire  preuve  de  compétence  partout  et  donner  un 
exemple  salutaire  par  son  intervention  personnelle,  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  d'une  manœuvre  qui  peut  avoir  un  carac¬ 
tère  aléatoire.  "  La  critique  qu’on  pourrait  formuler  en  li¬ 
sant  ce  livre,  c'est  qu'il  manque  peut-èire  un  peu  de  cohé¬ 
sion.  Cela  tientà  la  pluralité  des  auteurs  (jui  l'écrivent  ;  cha¬ 
cun  traitant  d'un  point  spécial.  Mais.commeil  est  dit  dans  la 
préface;  (  factuelle  réédition  des  écrits  de  ces  auteurs,  avec 
les  modifications  devenues  nécessaires  en  raison  du  mouve¬ 


ment  scientifique  contemporain  »  ne  peut  être  qu’utile,  et  le 
lecteur  y  trouvera,  certes,  un  aperçu  complet  de  la  question 
avec  de  nombreux  faits  et  observations  dont  plusieurs  sont 
personnelles.  L.  Longuet. 
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R  echerches  sur  I  immunité  naturelle  des  Vipères 
et  des  Couleuvres. 

ParM  PHISALIX. 

En  1781  Fontana,  après  avoir  fait  mordre  des  vipères  entre 
elles,  ou  leur  avoir  inoculé  du  venin  avec  une  lancetic,  ar¬ 
rivait  à  cette  conclusion  que  «  le  venin  de  la  vipère  n'est 
point  un  poison  pour  son  espèce  ».  Duméril,  Guyon,  Viaud- 
Grand-Marais,  VVaddell  ont  répété  ces  expériences  et  sont 
arrivés  au  même  résultat.  D'autres  expérimentateurs  comme 
Maiigili,  Cl.  Bernard,  Weir-Milcliell,  Fayrer,  affirment  que 
les  serpents  peuvent  être  empoisonnés  par  leur  venin. Seu¬ 
lement  la  mort  serait  très  tardive  ;  dans  les  expériences  de 
W  eir-Mitchell,  elle  survenait  dans  un  délai  do  36  heures  à 
14  jours.  M'addell,  critiquant  les  expériences  de  Weir-Mit- 
c  hell,  attribue  la  mort  tardive  des  crotales  à  une  seidicé- 
mie  ou  à  d'autres  causes  accidentelles.  Dans 'R  expériences 
faites  avec  le  venin  de  cobra,  cet  auteur  a  toujours  constaté 
le  même  fait  :  le  cobra  inoculé  avec  son  propre  venin  n'é¬ 
prouve  aucun  symptôme  d’empoisonnement. 

C’est  pour  élucider  la  cause  de  ces  contradictions,  que 
j’ai  entrepris  de  nouvelles  expériences.  Voici  comment  j’ai 
procédé  ;  Du  venin  sec  devlpère  est  dissous  dans  l'eau  salée 
P  hysiologique  au  titre  de  1  %,  et  la  solution  est  injectée,  à 
doses  progressivement  croissanles,  dans  la  cavité  péritonéale 
de  vipères  ou  de  couleuvres . 

.lusqu’à  la  dose  de  éOmilligr.,  le  venin  ne  produit  pas  de 
troubles  appréciables.  A  partir  de  45  milligr.  jusqu'à  60, on 
commence  à  observer  des  troubles  chez  l'animal  inoculé. Ils 
consistent  dans  une  sorte  de  torpeur  qui  le  rend  moins  sen- 
sible  aux  excitations,  plus  paresseux  à  st‘  mouvoir, et  moins 
actif  dans  ses  mouvements.  Cet  état  de  torpeur  somnolentr 
peut  durer  plusieurs  jours  avec  quelques  intervalles  de  ré¬ 
veil  relatif  pendant  lesquels  le  reptile  se  déplace  lentement. 
Gn  observe  des  contractions  spasmodiques  du  rectum  et  de 
l’anus  et  des  émissions  abondantes  d’urine.  Puis  peu  à  peu 
les  accidents  s’atténuent,  l'animal  redevient  plus  vigoureux 
et  plus  vif  ;  au  bout  de4  à  5  jours,  il  a  repris  ses  allures  ha¬ 
bituelles. 

l’our  déterminer  sûrement  la  mort,  il  faut  arriver  aux  do¬ 
ses  massives  de  lül)  à  l'20  milligr.  Les  accidents  évoluent 
alors  plus  rapidement.  Au  bout  d'une  heure,  il  y  a  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  et  faiblesse  musculaiiu',  la  respiration 
est  ralentie.  Bientôt  les  symptômes  s’aggravent  ;  la  parésie 
augmente,  le  corps  reste  étendu,  flasque  et  réagit  à  peine 
aux  ('xcitations.  La  sensibilité  et  le  mouvement  di.sparais- 
sent  en  commençant  par  l'exirémité  caudale,  l.a  respira¬ 
tion  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  l'animal  meurt  par  ar¬ 
rêt  respiratoire,  I(‘  cœur  continuant  à  battre.  I.a  survie  est 
de  ‘30  ou  30  heures.  A  l'autopsie,  on  trouve  un  peu  d'extra¬ 
vasation  sanguinolente  autour  du  foie  et  le  long  de  l'aorte  ; 
cependant  les  globules  rouges  sont  intacts  et  l'hémoglobine 
ne  dilTuse  pas.  l-'i'xpérience  direelem’a  montré  d’autre  part 
qu  une  solution  de  venin  à  1  0[l)  dans  1  eau  salée  n’a  aucune 
inlluence  sur  les  globules  de  vipère  ou  de  couleuvre  lavés 
ou  non  lavés. 

D’après  l’évolution  des  symptômes,  il  est  évident  que  L 
système  nerveux  est  frappé  par  le  venin  ;  mais  ou  pmirrait 
croire,  si  l’on  en  juge  par  la  dose  énorme  dciioison  iiéct’S' 
saire  à  produire  les  premiers  pln'momènes  d’intoxieatinn. 
que  ce  système  nerveux  possèneune  trèsgrande  résistance; 
il  n'en  est  rien.  Si.  au  lieu  d'inoeuler  le  venin  sous  la  peih' 
ou  dans  l’abdomen,  on  l'introduit  dans  la  cavité  eranieinF- 
il  subit  de  doses  très  faibles  pour  déterminer  l’einpoisenne- 

ment. 

J'ai  fait  l’expérienee  sur  la  couleuvre  à  collier.  Avec  uw’ 
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fine  canule  introduite  parle  trou  occipital,, j'injecte  quelques 
gouttes  d'une  solution  concentrée  de  venin.  Or,  tandis  que 
chez  des  couleuvres  témoins  inoculées  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  mais  avec  de  l'eau  salée,  il  ne  se  manifeste  aucun 
trouble,  les  couleuvres  qui  ont  reçu  de  2  à  4  milliffr,  de  ve¬ 
nin.  sont  immédiatement  prises  d’accidents  caractéristi¬ 
ques.  Tout  d'abord,  c'est  un  tremblement  généralisé  que 
l’on  perçoit  à  la  main  dès  que  le  venin  a  touché  les  centres 
nerveux.  Puis  les  muscles  s'atl'aiblissent  et  leurs  mouve¬ 
ments  sont  incoordonnés,  de  telle  sorte  que  l'animal  posé  à 
terre  n(!  peut  fuir  ;  dès  qu’il  lève  la  tète,  celle-ci  est  agitée 
de  petits  tremblements  et  retombe  bientôt  alfaissée  sur  le 
sol.  (Quelquefois,  il  y  a  de  l'emprosthotonos.  La  respiration 
très  ample  au  début  ne  tarde  pas  à  s’affaiblir  ;  elle  devient 
rare  et  intermittente.  La  parésie  augmente  rapidement  et  au 
bout  de  quelques  heures,  la  couleuvre  envenimée  est  abso¬ 
lument  ilasque  ;  les  réflexes  sont  faibles  et  limités.  Cet  état 
peut  durer  pendant  plusieurs  jours,  et  se  termine  le  plus 
souventpar  la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  vive  inflam¬ 
mation  des  méninges  surtout  au  niv('au  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  que  MM.  Roux 
et  Borrel  ont  constaté  avec  la  toxine  tétanique  et  c'est  là  un 
nouveau  point  d'analogie  entre  les  toxines  et  les  venins.  Il 
résulte  des  expériences  précédentes  que  chez  la  vipère  et  la 
couleuvre  les  symptômes  d'empoisonnement  sont  sensible¬ 
ment  les  mêmes  que  h'  venin  soit  introduit  dans  le  péritoine 
ou  dans  la  cavité  crânienne.  Mais,  dans  le  premier  cas  dn- 
jection  intra-péritonéale),  il  faut  ih  fois  plus  de  venin  pour 
produire  le  même  résultat.  Il  est  donc  certain  que  la  plus 
grande  partie  du  poison  n’arrive  pas  aux  centres  nerveux. 
Que  (tevient-il 'f  C'est  ce  que  j’examinerai  dans  un  prochain 
travaii. 

Eu  résumé,  l'immunité  naturelle  des  vipères  et  des  cou¬ 
leuvres  n'est  pas  absolue  ;  si  elle  est  très  élevée  (5  à  600  fois 
plus  grande  que  celle  du  cobaye)  quand  le  venin  pénètre  par 
la  voie  cutanée  ou  péritonéale,  elle  est  btmucoui)  plus  faible 
(elle  n’est  plus  que  2.â  à  00  fois  plus  grande  que  celle  du  co¬ 
baye),  (|uand  le  venin  (‘st  mis  directement  en  contact  avec  le 
cerveau,  t'ne  vipère  pourrait  donc  être  tuée  dans  un  com¬ 
bat  avec  une  de  ses  semblables  si  les  crochets  venimeux  pé¬ 
nétraient  dans  le  crâne,  mais  en  raison  de  la  dureté  des  os. 
cette  éventualité  doit  être  sinon  impossible  du  moins  ex¬ 
trêmement  rare,  et  on  peut  admettre  l'aphorisme  de  Fontana 
en  le  modifiant  de  la  manière  suivante  :  ^  Le  venin  de  la  vi¬ 
père  n’est  pas  un  poison  pour  son  espèce  »,  dans  les  condi¬ 
tions  naturelles  de  l’inoculation. 

S’il  en  était  autrement,  l'arme  qui  sert  à  procurer  la 
nourriture  de  l'individu,  deviendrait  un  instrument  pour  la 
destruction  de  l'espèce  :  l'expérience  et  l'observation  s'ac¬ 
cordent  pour  montrer  que  la  vipère  ne  fait  pas  exception 
aux  lois  générales  de  la  Biologie. 


BlBLlOGliÂPHIE 

Les  accidents  du  travail.  Guide  du  médecin,  par  Georges 
BnorMicEL, ancien  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin-expert  près  le  tribunal 
civil  de  la  Seine.  (dcfim/ÜM  médicales)  :  <3. -h.  Baillière  et 
fils.  l'J,  rue  Ilautefeuille,  Paris.) 

Après  avoir,  dans  une  première  partie,  étudié  l'accident, 
1  accidenté  et  la  personnalité  responsable,  M.  G.  Brouardel 
suit;  dans  une  deuxième  partie,  la  marche  d’une  affaire  d'ac¬ 
cident  de  travail,  de  son  début  à  sa  terminaison,  insistant 
®ur  les  diverses  interventions  médicales  possibles  ;  certifi¬ 
cat  médical,  expertises  ordonnées  par  le  Juge  de  Paix,  le 
président  des  conciliations,  le  Tribunal  de  première  ins¬ 
tance,  la  Cour  d'appel.  On  verra  quel  est  le  but  de  l'inter¬ 
vention  demandée  au  médecin  dans  chacun  de  ces  cas,  quel 
doit  être  son  rapport,  quels  sont  ses  honoraires  ainsi  que 
ceux  du  médecin  traitant.  Le  rapport  de  certains  trauma¬ 
tismes  avec  des  infections  telles  que  la  tuberculose,  la  pneu- 
tuococcie,  avec  certains  états  tels  que  l'hystérie,  le  diabète, 
donne  naissance  à  des  contestations  multiples  ;  le  médecin 


peutêtreappeléà  définir  le  rôle  joué  par  l’accident  dans  le 
développement  de  ces  états  morbides.  C'est  là  ce  que  Fau¬ 
teur  étudie  dans  une  troisième  partie.  Dans  une  quatrième 
partie,  il  examine  le  rôle  du  médecin  dans  la  fixation  des  in¬ 
demnités  qui  peuvent  être  dues  dans  les  divers  cas  :  mort, 
inlirrnité  temporaire, guérison,  infirmité  permanente,  totale 
ou  partielle. Pour  l'évaluation  du  degré  d'incapacité  de  l'ou¬ 
vrier  atteint  de  cette  dernière  infirmité,  on  verra  comment 
une  base  d’appréciation  pouvant  donner,  non  pas  des  chif¬ 
fres  absolus,  mais  des  indications  utiles,  est  reconnue  par 
tous  aujourd'hui  nécessaire.  A  côté  des  classifications  pro¬ 
posées  par  les  divers  auteurs,  ou  en  usage  dans  les  diver¬ 
ses  industries  étrangères.  Fauteur  place  celle  dont  la  Société 
de  médecine  légale  a  adopté  les  conclusions. 

Ce  guide  est  fort  intéressant  au  point  de  vue  de  la  fixation 
des  indemnités  et  de  la  rédaction  des  certificats  qu'ilest  im¬ 
portant  de  bien  établir,  car  ils  donnent  très  fréquemment 
sujetà  contestation. Gomme  la  brochure  du  D''  Diverueresse, 
que  notre  coliaborateur  M.  Lirmin-Lippmann  analysait  ré¬ 
cemment  dans  unde  nos  derniers  numéros, il  doit  être  souvent 
consulté  par  les  médecins  qui  exercent  dans  des  régions  in¬ 
dustrielles  et  doit  avoir  une  place  à  part  dans  la  bibliothè¬ 
que  du  praticien.  J.  N. 

Technique  et  indication  des  médications  usuelles  ; 

par  G.  Lemoine  (Vigot  frères,  édit.,  190:1  . 

Le  distingué  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté 
de  Lille,  auquel  nous  devons  un  excellent  .i/uttîiri  de  Théra¬ 
peutique  clinique  dont  les  nombreuses  éditions  démontrent 
la  valeur  pratique,  a  exposé  en  un  volume  la  technique  et 
les  indications  des  médications  usuelles. 

Ce  livre  est  encore  un  manuel,  une  sorte  de  formulaire 
raisonné  et  détaillé  qui  ne  permet  pas  l’analyse.  Mais  1  énu¬ 
mération  de  ses  chapitres  suffira  à  bien  en  faire  saisir  toute 
la  valeur. 

Ainsi  M.  Lemoine  expose  d'abord  la  médicalion  révulsive  ;  il 
indique  son  action  physiologique,  étudie  les  divers  agents 
de  révulsion  (teinture  d'iode,  sinapismes,  thapsia,  huilede 
croton,  pointes  de  feu,  vésicatoirei,  indique  la  technique  de 
leur  application,  développé  leurs  indications  spéciales, 
leurs  contre-indications. 

Il  passe  ensuite,  suivant  la  même  méthode,  à  la  médkation 
dérivalrice.  La  saignée,  les  ventouses,  les  sangsues,  les  bains 
locaux  de  mains,  de  pieds,  de  siège,  les  purgatifs,  les  lave¬ 
ments  forment  les  divers  articles  de  ce  chapitre. 

lin  troisième  chapitre  traite  des  ponctions  (plèvre,  péri¬ 
carde,  abdomen,  ponction  lombaire,  sacrée),  il  y  ajoute  les 
mouchetures. 

Le  chapiire  IV  expose  le  lavage  des  voies  digestives  (es¬ 
tomac,  in'estin,  entéroclyse  du  nouveau-né). 

Les  médications  balnéaires  et  hypodermiques  remplissent  en¬ 
core  de  longues  et  importantes  pages. 

El  en  terminant  l’ouvrage  nous  rentrons,  davantage  dans 
la  thérapeutique  médicamenteuse  avec  les  médicationsapé- 
ritive,  tonique,  vomitive,  hypnotique  et  celles  des  diverses 
hémorrhagies. 

Le  livre  de  M.  Lemoine  est  donc  presque  un  traité  com¬ 
plet  de  thérapeutique, mais  de  thérapeutique  envisagée  à  un 
point  de  vue  moderne  et  essentiellement  pratique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira,  pensons-nous,  à  faire 
ressortir  les  avantages  de  la  lecture  de  cet  ouvrage  pour 
ceux  qui  ont  quelque  souci  de  faire  bénéficier  leurs  malades 
de  tous  les  procédés  thérapeutiques  anciens  et  nouveaux 
qui  ont  fait  expérimentalement  leur  preuve.  J.  Noir. 

Le  lait  et  son  industrie  ;  par  A.  Touret,  médecin 
vétérinaire  (édité  chez  Vigot. i 

Dans  ce  volume  de  lOü  pages  un  trouve  une  étude  complète 
du  lait  dont  la  consommation  s’élève  en  France  à  TS.ÜÜU.ÜOÜ 
d’hectolitres  par  an,  Paris  seul  consommant  annuellement 
009  000  ÜÜU  de  litres. 

La  (piantité  de  lait  sécrété  par  les  femelles  productives  est 
fort  variable,  en  moyenne  une  vache  doit  fournir  par  jour  10 
à  12  litres,  une  chèvre  1  litre  12.  M.  Tourletadmet  que  lors- 
I  que  la  production  dépasse  ces  chiffres  le  lait  perd  en  (jualité 
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et  en  pouvoir  nutritif.  Dans  l'industrie  laitière  on  s'efforce 
d'accroître  la  production  en  nourrissant  le  bétail  i)roducteur 
avec  les  drêches,  résidu  de  la  fabrication  de  la  bière.  Ceci 
constitue  une  fraude  détournée  qu'il  faudrait  surveiller. 

Après  quelques  considérations  sur  la  qualité  du  lait,  sur  ses 
variations,  après  la  parturition  par  exemple,  l’auteur  en  étudie 
les  fermentations,  les  différents  modes  de  conservation  :  cuis¬ 
son,  stérilisation,  pasteurisation. 

11  consacre  quelques  pages  aux  farines  lactées  et  aux  laits 
artificiels  obtenus  soit  par  le  i)rocédé  de  Liebig  soit  par  celui 
de  Budin  et  Michel.  Les  maladies  du  lait,  la  présence  d’élé¬ 
ments  pathogènes  sont  décrites  avec  soin  et  avant  d’aborder 
l'étude  des  falsifications  et  des  moyens  de  les  déceler,  M. 
'l'ourlet  rappelle  que  le  lait  de  vaches  tuberculeuses  conlicnt 
le  bacille  de  Koch;  il  recommande  de  ne  pas  boire  du  lait 
cru.  de  le  faire  boullir  avec  soin,  surtout  si  le  laitest  destiné 
à  la  nourriture  des  enfants. 

Voilà  un  petit  livre  qui  vient  à  propos,  après  lespolémicjues 
de  Koch  et  Garnaud. 

Accidents  causés  par  corps  étrangers  de  l  oreille,  par 

le  D'  Franc);  'ïoou  [Korlluvcsleru  Lanceti. 

Le  D’'  F.  Tood  relate  plusieurs  cas  d  accidents  très  graves 
occasionnés  par  do  maladroites  tentatives  d'extraction  de 
corps  étrangers  de  l'oreille. 

D’ordinaire,  la  présence  d  un  corps  étranger  dans  le  con¬ 
duit  auditif  externe  n’occasionno  aucun  danger,  ce  sont  les 
manœuvres  faites  pour  l’oxlirpcr  qui  sont  dangereuses. Rien 
n'est  plus  facile  que  do  perforer  le  tympan  et  d'infecter  ainsi 
l'oreille  moyenne. 

'V’otalini  ne  disait-il  pas  qu'il  vaudrait  mieux  laisser  tran¬ 
quille  la  pointe  d'une  épée  dans  l'oreille  que  de  chercher  h 
l'arracher  parla  force  ? 

Pour  éviter  tout  accident,  il  faut  agir  avec  une  extrême 
prudence  et  avoir  soin  de  se  servir  de  l’instrument  de  cIioIk 
en  pareil  cas.  la  seringue,  'trop  souvent  les  accidents  pro¬ 
viennent  de  ce  qu’on  s'est  servi  de  pinces  là  où  une  bonne 
Injection  aurait  suffi  et  réussi. 

Il  faut  commencer  par  s'as.suror.  au  moyen  du  spéculum 
aiirt,  de  la  présence  du  corps  étranger,  de  son  siège  et  de  sa 
nature.  Mais  si  l'œil  n'est  pas  exercé  à  cet  examen,  il  ne 
verra  qu’un  trou  noir  et  ne  serapasplus  renseigné  qu'avant. 
Amoins  qu  il  ne  s'agisse  de  corps  susceptibles  de  se  gonfler 
par  l'eau,  tels  qu’un  pois,  un  liaricot,  on  aura  recours  à  une 
Injection,  en  ayant  soin  de  diriger  le  jet  du  liquide  sur  la 
paroi  supérieure  du  canal.  S’il  s'agit  d'un  insecte,  on  peut 
en  hâter  la  mort  au  moyen  d'alcool. 

En  tous  les  cas,  il  n'c.st  jamais  urgent  d'extraire  tin  corps 
étranger  ;  aussi,  quand  existe  de  1  inflammation  du  conduit 
ou  des  parties  voisines,  vaut-11  mieux  en  attendre  la  dispa¬ 
rition  pour  intervenir.  P.  Rkm.ay. 


VARIA 


Inauguration  du  monument  Charcot  et  de  l'adduction 
des  eaux  à  Lamalou-les-Bains. 

Cette  cérémonie  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  du  Commerce,  le  dimanche  20  septembre.  Lu  voici 
le  programme  :  A8  li.  40,  arrivée  de  M.  le  Ministre.  Récep¬ 
tions  à  la  gare.  —  A  10  h.  30,  cérémonie  d'inauguration  du 
monument  Charcot.  —  A  midi  30,  banquet  offert  par  la  Ville 
dans  la  grande  salle  du  Casino  municipal.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  des  Etablissements  thermaux  par  le  Voyage 
d'Etudes  Médicales.  —  A 9  heures  soir,  représentation  de  gala 
au  Tiiéâtre  du  Casino  Municipal. 

Lundi  21  septembre;  Le  matin,  visite  aux  bassins  réser¬ 
voirs  ;  apposition  d’une  plaque  commémorative.  —  Dans 
l'après-midi,  fête  populaire  ;  concerts  publics  ;  bataille  de 
fleurs  ;  matinée-spectacle  dans  le  parc  du  Casino.  —  Le  soir, 
représentation  de  gala  au  Casino  Municipal. 

Aphorismes  hygiéniques  pour  les  mères. 

Dans  un  récent  article  publié  par  la  Rrvisla  de  medicina  y 


ciruryia  praclicas,  en  juillet.  1903,  le  D'-  Rafael  Ui.rcia  j-Car- 
DONA  sous  le  titre  :  informe  accrca  de  la  mortalklad  infnnlH  en 
Madrid,  sus  principales  causas  y  médias  de  comhatirla,  étudie  à 
Madrid  les  causes  morbides  qui  déciment  la  population  in¬ 
fantile  dans  cette  ville.  Son  long  article  très  documenté,  qui 
se  prête  difficilement  à  l'analyse,  se  termine  par  une  série  de 
préceptes  formulés  sous  forme  d'aphorismes,  d'autant  plus 
précieux  que  notre  confrère  madrilène  les  a  expérimentés 
'  dans  sa  propre  famille.  Il  possède,  en  effet,  huit  enfants 
I  dont  l'aînée  a  douze  ans, tandis  que  le  plus  jeune  a  un  an. En 
!  ce  moment  que  tous  nos  médecins  français  sont  justement 
I  préoccupés  de  l'amélioration  du  sort  du  nouveau-né,  les 
I  aphorismes  de  II.  Ulecia  sont  pleins  de  saveur  et  nous  avons 
I  pensé  faire  œuvre  utile  en  traduisant  in  extenso  ces  quel- 
!  ques  phrases  courtes  résumant  l'enseignement  que  donnent 
chaque  jour  dans  leurs  leçons  nos  maîtres  français  les  plus 
!  en  vue,  Budin,  Pinard,  etc.  Paraphrasant  la  phrase  «  Le  lait 
de  la  mère  appartient  ;i  l'enfant  »  que  Pinard  a  fait  écrire  en 
I  grandes  lettres  dans  l'amphithéâtre  de  Beaudelocque,  Ule- 
!  cia  place  ses  «  Préceptes  hygiéniques  pour  les  mères  », 

I  ainsi  qu'il  intitule  son  chapitre,  sous  i’exergue  suivant  : 
j  «  C'est  le  devoir  sacré  de  toute  bonne  mère  de  nourrir  son 
enfant  », 

I  Puis  viennent  les  conseils  suivants  : 

1.  —  Fais  ton  possible  pour  élever  ton  fils.  Si  ton  lait  fait 
défaut  on  s'il  est  de  mauvaise  qualité,  aie  d’abord  recours  à 
l'allaitement  mixte  (sein  et  biberon';,  ensuite  à  une  bonne 
;  nourrice.  Lorsque  l'un  ou  l'autre  procédé  sera  devenu  abso¬ 
lument  imposdblê,  tu  pourras  seulement  avoir  recours  à  l'al¬ 
laitement  artificiel  (biberon;,  .mais  bie:;  réglementé. 

IL  —  Quel  que  soit  le  procédé  adopté,  tune  donneras  le 
sein  ou  le  biberon  à  l'enfant  que  toutes  Les  deux  heures  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  mois,  plus  tard  de  trois  en  trois  heu- 
i  res  durant  le  jour  et, au  maximum,  une  ou  deux  fois  durant 
la  nuit.  Vous  pourrez  ainsi  mieux  reposer  tous  les  deux. Fais 
eu  sorte  que  l'enfant  ne  soit  jamais  gavé,  car  s'il  prend  une 
quantité  de  lait  plus  grande  que  celle  qui  correspond  à  son 
âge,  il  est  extrêmement  exposé  à  la  maladie.  Puis  lorsqu’il 
tette,  no  le  couche  jamais  la  bouche  en  bas,  mais  au  contraire 
I  sur  le  côté  et  préférablement  le  côté  droit. 

IIP  —  Que  son  corps  soit  toujours  bien  lavé  sans  oublier 
j  le  dedans  des  narines  afin  qu'il  puisse  bien  respirer. 

IV.  —  Quotidiennement,  mène-le  à  la  promenade,  si  pos- 
;  sible,  on  choisissant,  en  hiver,  les  heures  de  soleil.  Nelesors 
;  jamais  la  nuit,  même  en  clé. 

j  V.  —  VaccIne-le  vers  trois  mois  accomplis. Fais-leplus  tôt 
s'il  survenait  une  épidémie  de  variole. 

VL—  Pèse-le  tous  les  Sou  lô  jours, rien  ne  vaut  la  balance 
pèse-euAmi  pour  connaître  le  véritable  état  de  nutrition  de 
ton  fiD. 

VIL  —  Lorsqu'il  souffrira  du  moindre  trouble  de  l’abio- 
men,  préviens  immédiatement  le  médecin.  La  diarrhée,  ehc:: 
L'enfant,  est  aussi  à  craindre  que  la  tuberculose  chez  ïadulU. 

VIII.  —  Il  est  indispensable  que  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans, 

:  le  ventre  soit  enveloppé  (même  en  étél  d'une  fine  bande  de 
!  flanelle,  légèrement  serrée. 

,  fX.  —  La  dentition  est  un  événement  naturel  presque  tou- 
I  jours  qui,  chez  les  enfants  bien  soignés,  amène  rarement  des 
troubles  graves  de  leur  santé. 

X.  —  Le  lait  doit  être,  pendant  les  dix  premiers  mois,  la 
nourriture  exclusive  de  l'eufant.  Ensuite  emploie  les  soupes 
(faites  déau,  de  sel  et  de  lait)  et  les  œufs.  Plus  tard,  les  sou¬ 
pes  au  bouillon' et  les  poissons  blancs.  Garde-toi  de  donner 
des  substances  contenant  de  la  graisse  anint  quinze  mois;’st- 

DONNE  PAS  DE  VIANDE  AVANT  TROIS  ANS  ACCOMPLIS.  Le  viO  CSt 

nuisible. 

XL  —  Prends  soin  do  ton  fils  jusqu'à  quatre  ans,  qu’il 
dorme  suffisamment  :  12  à  l't  heures  au  moins,  ainsi  l'exige 
l’excitabilité  de  son  système  nerveux.  Ne  le  couche  jamais 
avec  une  aulre  personne,  pas  même  avec  toi.  car  l'enfant 
I  doit  toujours  dormir  seul  en  son  berceau. 

XII.  —  En  résumé  :  Prends  soin  qu'il  ne  mange  ni  ne  boivt 
Jamais  avec  excès,  pas  plus  qu'entre  ses  repas  réguliers.  Tu 
,  éviteras  ainsi  des  troubles  gastro-intestinaux  \indiyesùo»i 
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ou  diarrhées]  qui  sont  la  principale  cause  de  Vénorme  moriji-  ■ 
/i7é  de  la  première  enfance.  (Traduit  par  V.  Thibault.)  ' 

Améliorations  hygiéniques  dans  les  stations  du  Littoral 
Méditerranéen.  1 

M.  le  D'’  Ardoin'  a  présenté  le  rapport  que  nous  analysons 
à  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  lelldécem- 
bre  liilP.  —  Dans  ces  dernières  années,  des  améliorations 
hygiéniques  très  considérables  ont  été  faites  ou  sont  en  voie 
d’exécution  dans  toutes  les  stations  de  laRiviera  française, 
qui  ne  négligent  rien  pour  répondre  à  toutes  les  exigences 
deThygiène  moderne,  totalement  transformée  par  les  dé¬ 
couvertes  bactériologiques.  Toutes  les  branches  de  l'hygiè¬ 
ne  ont  été  l’objet  d’amélioration»  ou  de  transformations 
radicales. 

Ordures  ménaijères.  —  Partout  les  or  Jures  sont  recueillies, 
comme  à  Paris,  dans  des  boîtes  dites  poubelles.  Elles  sont 
ensuite  jetées  à  la  mer  très  loin  du  rivage,  en  attendant  l'in¬ 
cinération  décidée  par  la  plupart  des  villes  du  littoral,  déjà 
établie  à  Monaco,  sur  le  point  d'être  réalisée  à  Nice. 

Egouts. —  Matières  usées.  —  Les  systèmes  d'éloignement 
des  matières  usées  ont  été  totalement  transformés  dans  ces 
dernières  années  ousunten  v  Je  de  transformation  radicale. 

A  Menton,  les  égouts  sont  neufs.  Il  ne  reçoivent  que  les  eaux 
de  pluie  ou  d’arrosage,  les  eaux  ménagères  et  le  trop-plein 
d’un  certain  nombre  cle  fosses  d'aisance,  installées  d'après 
les  procédés  les  plus  modernes  ;  ce  trop-plein  est  desinfecté 
par  deux  systèmes  :  1"  l’Exeter's  System,  très  répandu  eu 
Angleterre  ;  2“  le  système  de  Ilarvers,  adopté  depuis  plu¬ 
sieurs  années  par  la  ville  d'Anvers.  A  .ïïonaco,  on  a  adopté  et 
construit  le  tout-à-Pégout,  avec  collecteur,  bassin  do  chasse, 
cheminées  d'appel,  etc.  Des  ejecteurs  Shore  refoulent  les 
matières  usées  loin  du  port,  à  lUÜ  mf-tros  on  rner,  par  des 
fonds  de  10  mètres.  Beaulieu  a  un  réseau  d'égouts  récents, 
bien  construits,  avec  pente  plus  que  suffisante,  chasses  d’eau. 
On  a  installé  le  tout  à  l'égout,  avec  déversement  en  mer,  en 
eau  profonde.  A  .Vire,  la  municipalité,  d'après  les  études  du 
bureau  d  hygiène  et  d’une  commission  extra-municipale 
d'hygiène,  a  commencé  l'exécution  d'un  vaste  projet  de  tout- 
à-l'égout  avec  déversement  à  la  mer  très  loin  de  la  ville,  à 
l'embouchure  du  Var,  à  1.10  mètres  du  rivagi',  par  10  mètres 
de  fond.  Des  collecteurs  terminés  pourront  dès  cet  hiver  dé¬ 
verser  à  la  mer  les  eaux  vannes  de  la  vieille-ville  et  des 
quartiers  Beaulieu  etCarabacel.  Les  autres  quartiers  seront 
successivement  et  rapidement,  reliés  au  collecteur  général. 
On  appliquera  les  procédés  de  ventilation  qu'une  commission 
municipale  est  allée  voir  fonctionner  on  Angleterre  et  en  Al¬ 
lemagne.  A  Cannes,  on  rencontre  deux  systèmes  de  drainage  ; 
1"  les  égouts  anciens  et  les  ruisseauxqui  ne  servent  presque 
plus  qu’à  l’écoulement  des  eaux  de  pluie  ou  d'arrosage  ; 

2“  le  tout-à-l'égout,  mesurant  actuellement  25  kilomètres,  sur 
45,  dont  la  construction  a  été  décidée.  Le  collecteur  central 
est  immergé  en  pleine  mer  par  lü mètres  do  fond. 

Euiu.  —  Xice  a  décidé  l'adduction  en  canalisation  fermée 
des  sources  de'Vegay,  situées  à  IL)  kilomètres  de  la  ville,  eu 
pleine  montagne  inhabitée.  Pendant  le  temps  nécessaire 
aux  formalités  administratives  ut  à  l'exécution  des  travaux, 
les  eaux  actuelles  seront  stérilisées  par  l'ozone  selon  les 
procédés  de  Marinier  et  Abraham  qui  a  donné  d’excellents 
résultats  à  Lille,  ainsi  que  l’ont  constaté  les  docteurs  Roux 
et  Gaimette.  A  côté  de  celte  eau  pure,  existera  toujours,  en 
canalisation  séparée,  l’eau  de  la  rivière  ’Vésubie, purifiée  par 
je  sysiùme  Anderson,  qui  servira  aux  besoins  de  la  voirie,  du 
lavage  des  égouts  et  dus  chasses  des  water-clo.sets  Cannes  a 
jait  i  aequisition  d'une  partie  des  eaux  du  Loup.  Par  suite  de 
a  signature  du  decret  d'organisation  par  le  Président  de  la 
l'épublique,  on  peut  espérer  l'arrivée  prochaine  à  Cannes,  en 
canalisation  close  de  iid  kilomètres  de  longueur,  de  cette  eau 
prise  à  la  source  même.  L  s  stations  à  l’est  de  Nice  (Beaulieu, 
donaco,  Menton,  etc.)  sont  desservies  par  l'eau  de  la  Vésu- 
‘c.  amenée  par  un  très  long  canal.  Elles  vont  appliquer, 
comme  à  Nice,  la  stérilisation  de  ces  eaux  par  l'ozone. 
"esinfrciion.  —  La  désinfection  est  partout  effectuée  au 
oyen  d’étuves  à  vapeur  sous  pression  de  Genesteet  Hers¬ 
ée  pour  le  linge  et  la  literie.  Pour  les  désinfections  de  sur¬ 


face,  on  emploie  soit  les  vaporisations  de  sublimé,  soit  les 
vapeurs  de  formo-chlorol.  Ces  opérations  sont  faites  par  des 
agents  expérimentés,  sous  la  direction  et  la  surveillance  des 
bureaux  d'hygiène  et  des  médecins  de  la  localité.  La  nou¬ 
velle  loi  sur  l'hygiène  publique  rendra  la  désinfection  obli¬ 
gatoire  sous  le  double  contrôle  de  la  préfecture  et  des  mu¬ 
nicipalités.  On  s’occupe  en  outre  de  grouper  les  hôteliers  et 
logeurs  en  garni  pour  arriver  à  la  désinfection  systématique 
après  le  départ  de  chaque  locataire  ou  au  moins  une  fois  par 
an. 

Améliorations  diverses.  —  Dans  toutes  les  villes, on  a  fait  des 
essais  de  goudronnage  de  chaussées,  qui  ont  donné  de  bons 
résultals  permettant  d’espérer  la  disparition  de  la  poussière 
et  de  la  boue.  Les  laits  sont  rigoureusement  surveillés.  A 
Cannes,  existe  un  service  de  tuberculinisation  des  vaches 
la'tières.  A  Nice, des  études  sont  poursuivies  au  bureau  d'hy¬ 
giène  pour  réorganiser  sur  desbases  scientifiques  la  surveil¬ 
lance  des  laitiers.  A  Menton  existe  une  laiterie  modèle.  Les 
abattoirs  et  la  surveillance  des  denrées  alimentaires  fonc¬ 
tionnent  dans  d'excellentes  conditions.  A  Nice  et  à  Cannes 
existent  de»  bureaux  d'hygiène.  Le  principauté  de  Monaco 
a  une  législation  .sanitaire  modèle.  Les  rues  sont  fréquem¬ 
ment  arro.sées  ou  lavées  à  la  lance.  A  Nice  existent  des  ba¬ 
layeuses  aulqmatiifues  dont  l'emploi  est  également  décidé 
à  Cannes.  Les  rues  étroites  sont  élargies  ;  de  nouvelles  voies 
sont  ouvertes,  livrant  passage  à  Pair  et  au  soleil  et  consti¬ 
tuant  des  promenades  aussi  hygiéniques  que  pittoresques. 

Les  drames  de  l'alcoolisme. 

Un  sieur  M..,  retraité,  se  trouvant  pris  deboisson,  se  bat¬ 
tait  ce  matin  avec  sa  femme  ;  armé  d’un  marteau,  il  allait 
l’assommer,  lorsque  son  tils,  actuellmnent  canonnier  dans 
l'arlillerie  coloniale,  voulut  intervenir  ;  mais  il  reçut  sur  la 
tète  le  coup  destiné  à  sa  mère  et  fut  en  un  instant  couvert 
do  sang.  La  police  aussitôt  prévenue  s’est  rendue  sur  les 
lieux  et  a  ouvert  une  enquête,  tandis  que  le  blessé  recevait 
les  soins  que  nécessitait  son  état.  {Petit  Lur,  2U  août.) 

L  encombrement  médical  en  Allemagne. 

Nous  nous  plaignons  en  France  de  l’encombrement  mé¬ 
dical  ;  qu'est-il  si  on  le  compare  à  celui  qui  règne  en  Alle¬ 
magne  'Nous  croyons  qu’il  n'est  pas  sans  intérêt  de  repro¬ 
duire  un  fragment  d’un  article  de  M.  Emile  Iliiizelin,  pu¬ 
blié  dans  les  Débats  .lu  6  septembre  intitulé  ;  L’encombre¬ 
ment  des  carrières  en  Allemagne  »  : 

«  Sur  ItiO  médecins  allemands,  50,!)  %  possèdent,  si  l'on 
ajoute  leur  fortune  personnelle  au  produit  de  leur  clientèle, 
un  revenu  total  de  moins  de  3.000  marks  li.fôüfr.i  ;  16.8 
un  revenu  de  1,0,50  à  2,100  marks  ;  2,9  "o  un  revenu  inférieur 
de  '.lOÜ  à  10.50  marks  ;  50,  2  %,  un  revenu  inférieur  à  900 
marks.  Nous  le  demandons  aux  ouvriers  qui  rêvent  de  voir 
leur  fils  devenir  médecin  !  Y  a  t-il  un  ouvrier  qui  se  con¬ 
tenterait  d'un  pareil  salaire  Encore,  les  médecins  n'ont-ils 
pas  la  ressource  de  (aire  grève  1' 

Dans  la  statistique  que  nous cilon^,  les  parents  à  l'esprit 
chimérique  ne  se  rappellent  que  les  gros  chilfres,  ceux  qui 
ont  éclipsé  tout  à  leurs  yeux.  Il  y  a,  parait-il,  27,8  %  des  mé- 
decins  du  Berlin  qui  disposent  d’un  revenu  de  5,000  à  10,000 
marks.  Hélas  !  le.s  imprudents  ne  songent  pas  assez  aux 
médecins  à  900  marks.  Que  deviennent-ils,  ceux-là  ?  Des 
charlatans  '!  Pi»  encore,  parfois  !  D  'S  sous-charlatans. 

■'  Le  tribunal  de  Berlin  vient  de  condamner  à  do  longues 
années  de  prison  un  certain  Narteiihictier  qui  exploitait 
honteusement  la  crédulité  des  malades.  Or,  ce  Nartenhœt- 
ter,  charlatan  tout  à  fait  illettré,  avait  eu  besoin  d’un  doc¬ 
teur  en  médecine  pour  rédiger  ses  grotesques  ordonnances 
et  les  signer.  Il  en  demanda  un.  Soixante-dix  se  présentè¬ 
rent.» 

Une  ligue  contre  le  Piano. 

Jamais  il  n'y  aura  de  ligue  de  plus  utile.  Les  médecins  al¬ 
lemands,  gens  pratiques,  ont  compris  tout  ce  que  cette  ma¬ 
nie  du  piano  avait  d'odieux  pour  tout  le  monde  et  de  dange¬ 
reux  pour  les  enfants.  Ils  ont  formé  une  ligue,  qui  a  démon¬ 
tré  que  le  piano  faisait  chez  les  fillettes  plus  de  ravages  que 
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le  tabac  chez  les  jeunes  garçons.  Mè  ne  chez  les  hommes, 
le  clavier  serait  un  important  facteur  dans  l’étiologie  de 
l'hyst'rie.  Mozart.  Chopin,  Mendelssohn,  Schumann, 
meurent  détraqués  et  à  la  fleur  de  l'âge  ;  Beethoven  mène 
Une  vie  plus  longue,  mais  tristement  végète  sur  les  confins 
de  la  folie.  Liszt  et  Itubinstein  semblent  seuls  avoir  résisté. 
Les  médecins  allemands  demandent  qu'on  n'autorise  pas 
l'enseignement  du  [jiano  avant  seize  ans  et  ils  ne  considè¬ 
rent  que  l’intéi  êt  des  enfants.  Nous  convenons  que  c'est  une 
cruelle  manie  que  de  soumettre  au  supplice  du  clavier  de 
malheureuses  fillettes  qui  n'y  montrent  aucune  disposition 
dans  le  but  d'infliger  à  leurs  parents  et  voisins  qui  les  en¬ 
tendent  un  autre  supplice  au  moins  égal.  Nous  souhaitons 
grand  succès  à  la  nouvelle  ligue  et  demandons  son  ext  m- 
sion  en  France.  J.  N. 

L'  '  avarie  »,  accident  du  travail. 

Un  patron  verrier  est-il,  aux  termes  de  la  loi  du  9  avril 
1898  sur  les  accidents  du  travail,  responsable  d'une  avarie 
survenue  à  un  ouvrier  souflleur  dont  la  canne  à  souffler  avait 
précédemment  servi  à  un  autre  ouvrier,  atteint  d'avarie  '? 
Cet  intéressant  point  de  droit  a  été  plaidé  hier,  à  la  cham¬ 
bre  des  vacations  du  tribunal  delà  Seine.  M'  .Jacques  Bonzon 
a  présenté  la  demande  de  l'ouvrier  qui  a  contracté  l’avarie 
dans  l'exercice  même  de  son  travail.  lia  soutenu  que  l’ava¬ 
rie  occasionnée  dans  ces  conditions,  par  le  contact  d’un 
Objet  contaminé,  constitue  vraiment  un  «  accident  »  permet¬ 
tant  de  réclamer  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail.  Au  nom  du  patron,  M“  Dumont  a  répondu  que  la 
«  mésaventure  »  constitue  une  maladie  et  non  pas  un  ac¬ 
cident.  Le  tribunal  a  renvoyé  au  12  septembre  pour  le  pro¬ 
noncé  de  son  jugement.  {Le  Matin.) 

Si  le  tribunal  juge  en  équité,  il  n’est  pas  douteux  que  l'ou¬ 
vrier  ne  reçoive  une  indemnité.  Le  devoir  du  patron  ne  se¬ 
rait-il  pas  de  s'enquérir  des  dangers  que  peut  provoquer 
l’industrie  qu’il  exploite  et  de  faire  ses  efforts  pour  y  pal¬ 
lier  l 

Quand  une  loi  nouvelle  étendra-t-elle  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  aux  maladies  professionnelles,  tout  aussi 
intéressantes  que  les  accidents  ?  Il  est  temps  de  supprimer 
ces  chinioiseries,  ces  discussions  scholastiques  sur  le  sens 
des  mots  «  maladie  »  et  «  accident  ».  J.  Noir. 

La  La'i'cisation  des  hôpitaux  de  Marseille. 

D'après  une  dépêche  de  Marseille,  30  août,  la  nouvelle 
commission  des  hospices  avait  pris  deux  délibérations  por¬ 
tant  :  la  première,  que  la  la'icisation  des  services  annexes  et 
non  réglementaires  aurait  lieu  à  partir  du  1“'’  octobre,  et  la 
deuxième  que  le  contrat  qui  lie  la  commission  à  la  commu¬ 
nauté  religieuse  de  Saint- Augustin  serait  résilié  immédiate¬ 
ment.  Ces  délibérations  ont  été  approuvées  par  la  préfecture 
et  notification  vient  d'en  être  faite  à  la  communauté  de  Saint- 
.\ugustin,  àSaint-Just.  La  supérieure  de  cette  communauté  a 
répondu  à  l’administration  qu’elle  s'inclinait  devant  les  déli¬ 
bérations  de  la  commission. 

Le  contrat  accordant  un  délai  de  q  uatre  mois  aux  religieu¬ 
ses  licenciées,  la  laïcisation  complète  des  établissements 
hospitaliers  n’aura  lieu  qu'à  partir  du  1"'  janvier  prochain.  11 
est  bien  entendu  que  la  mesure  de  laïcisation  ne  s'applique 
qu’aux  établissements  déjà  existants.  Le  futur  hôpital  Sal- 
vaior  reste  en  dehors  de  la  mesure,  le  testateur  ayant  exprimé 
la  volonté  formelle,  sous  peine  de  nullité  du  leg-!,  que  l'é¬ 
tablissement,  dont  il  assurait  à  la  fois  la  création  et  le  fonc¬ 
tionnement,  devait  être  desservi  par  les  religieuses  de  Saint - 
Augustin,  (  Le  Journal,  l" septembre  1903.  ) 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  peste  à  Marseille.  —  Ce  n'est  pas  sans  quelque  slu- 
péfaefion  que  nous  avons  lu  dans  le  Malin  du  10  septembre 
l'article  suivant;  c'est  maintenant  par  les  journaux  anglais 
que  nous  serons  informés  de  la  situation  sanitaire  de  notre 
pays  : 

Marseille,  9  septembre.  —  De  notre  correspondant  particu¬ 
lier.  _  Le  Daity  Mail  a  annoncé  que  de  nombreux  cas  de 


peste  ont  été  signalés  à  Marseille.  La  nouvelle  est  en  partie 
exacte,  mais  exagérée. 

«L’epidémie  s'est  déclarée  dans  l'usine  de  cartonnage  Giry, 
à  Saint-Barnabé,  et  elle  a  été  très  probablement  engendrée 
par  des  ballots  de  vieux  chiffons  provenantdo  la  côte  de  Sy- 
li',  qu'avait  emmagasinés  cette  maison.  Le  mal  s'est  d'ail- 
leurs  localisé  au  seul  personnel  de  l'usine. 

«  On  compte  cinq  morts,  dont  trois  seulement  suspectes. 
Trois  malades  sont  en  traitement  et  plusieurs  personnes  en 
observation  à  l'hôpital  S  ilvator,  qu’on  a  aménagé  en  toute 
hâte.  Mais  aucun  cas  n'a  été  signalé  en  ville. 

«A  dix  h'Mires,  ce  soir,  un  incendie  a  subitement  éclaté  à 
l'usine  üiry.  Tous  les  bâtiments  brûlent.  Malgré  les  efforts 
des  po  opiers,  il  n'est  pas  probable  qu'on  puisse  les  sauver. 
Est-ce  là  un  sinistre  accidentel  ?  » 

La  fièvre  typhoïde.  —  De  Brest  à  l'agence  ^aris-^uu- 
vetles  : 

Jje  docteur  Annesley,  directeur  du  service  de  santé  du  11' 
corps  d’armée,  à  Nantes,  est  arrivé  à  Brest.  Il  a  pour  mis¬ 
sion  de  visiter  le  casernement  du  fort  Monibarrey,  où  plu¬ 
sieurs  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  un  suivi  de  décès,  se  sont 
produits  parmi  les  canonniers  (lu  18“  bataillon  d’artillerie  à 
pied,  qui  y  sont  détachés. 

D’autre  part,  on  annonce  h\\’Echo  de  Paris  que,  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  s’étant  produits  au  20'  dragons,  ce  régiment 
n'est  pas  parti  de  Limoges  pour  les  grandes  manœuvres  des 
12'  et  13'  corps.  Les  escadrons  contaminés  vont  aller  cam¬ 
per  aux  environs  de  la  ville,  au  Mas  de  Lâge. 

Le  choléra  en  Chine.—  On  annonce  de  Changhaï  que  de 
nombreux  cas  de  choléra  se  seraient  manifestés,  notamment 
sur  les  navires  qui  font  le  service  de  cabotage. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  thérapeutique  actuelle  delà  coqueluche  et  quel-; 
ques  données  nouvelles  sur  remploi  du  Citrophène 
et  de  rOxy-camphre  : 

Par  M.  le  D'  Sciiueiner,  de  la  Policlinique  royale  de  Munich. 

{Tkerap.  Monatshefie,  1903,  n"  5  à  7.) 

Après  un  exposé  très  détaille  de  l’état  actuel  de  la  théra¬ 
peutique  de  la  coqueluche,  l’auteur  s’occupe  plus  longue¬ 
ment  des  propriétés  du  Citrophène  et  des  résultats  favora¬ 
bles  que  son  emploi  a  donnés  à  différents  auteurs  (Stekel. 
Stoschich,  Kétly,  Bolognesi,  Tittel,  FeuchUvanger)  comme 
nervin,  hypnotique,  antineuralgique  et  antipyrétiijuc. 

En  ce  qui  concerne  la  coqueluche,  l’auteur  attribue  les 
avis  partagés  au  fait  que  les  résultats  moins  satisfaisants 
auraient  eu  comme  cause  l'emploi  de  doses  insuffisantes  de 
Citrophène. 

Dans  ses  propres  expériences,  la  dose  maxima  qu'il  na 
jamais  dépassée  était  de  0,7  gr.  deux  à  trois  fois  par  jour. 

86  %  des  cas  traités  ont  été  complètement  guéris  dans  Tes- 
pace  de  ITàôOjours;  dans  70/0  des  cas  soumis  au  traitement. 
malgré  une  amélioration  momentanée,  la  durée  de  la  mala¬ 
die  ne  s'est  pas  trouvée  abrégée  ;  dans  7  0/0  des  cas,  enfin) 
le  traitement  n’a  pas  donné  de  résultat. 

En  résumé,  l’auteur  conclut  que  le  médicament  est  pi'>s 
volontiers  par  les  enfants  en  raison  de  son  goût  agréable  ; 
que  l'on  n’a  jamais  constaté  des  effets  nuisibles  par  son 
emploi  ;  qu'il  exerce  une  action  favorable  sur  les  vomisse¬ 
ments,  et  augmente  l’appétit.  Enfin,  son  action  contre  D 
coqueluche  est  excellente  ;  il  diminue  la  durée  de  la  maladie, 
(jui,  sous  ce  traitement,  prend  une  forme  plus  bénigne  ;  les 
accès  deviennent  plus  rares,  plus  courts  et  moins  violents, 
les  vomissements  cessent.  La  dose  employée  était  de  3fois 
par  jour  0,1.7  à  0,20  gr.  (parfois)  et,  à  défaut  d'un  résultat  suffi¬ 
sant,  0,27  à  0,30  gr.  On  peut  aussi  donner  en  une  fois  la  dose 
maxima  de  0,7  gramme. 
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FORMULES 

XII  —  Contre  I  anorexie 

Métavanadate  de  soude .  0  gr.  ^0 

Olycéropliospliatc  de  soude .  10  gr. 

Vin  de  kola . 1 

—  coca . |àà  pour  un  litre 

—  quinquina . | 

Une  cuill.  à  soupe  avant  chaque  repas. 

(Bull,  gén.  de  Ihérap.) 

- - - - 

NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  23  août  au  samedi  29  août 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  947,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  727,  illégitimes  220. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  23  août  au  samedi  29 
août  1903.  les  décés  ont  été  au  nombre  de  774.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
2. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  2.  —  Variole  ;  2.  —  Rougeole  :  5.  Scarla¬ 
tine  :  1. —  Coqueluche  :  1.  Diphtérie  et  Croup  ;  5.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  ;  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  :  179.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  13.  —  Autres  tuberculoses  :  11.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  58.  —  Méningite  simple  :  20. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  35. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  36.  —  Bronchite  aiguë  ;  7. 

—  Bronchite  chronique  :  9.  —  Pneumonie  :  22.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  34.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  5.— Diarrhée  et  entérite  deOàl  an  :  sein;  8;  au¬ 
tre  alimentation:  57.  — Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  8.  —Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  8.  — Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  4.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  26.  —  Débilité  sénile  :  31. 

—  Morts  violentes  :  34.  —  Suicides  :  22.  —  Autres  maladies  :  107. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  39,  illégitimes  24. 

Médailles  des  Epidémies.  —  Une  médaille  de  bronze  a  été 
décernée  à  M.  le  D''  Paul  Ilervoit  (ancien  interne  à  Thùpital  Trous¬ 
seau),  à  M.  Gaucklcr  (interne  à  Tenon)  ;  MM.Béclard,  Bourganel,  de 
Brunei  de  Serbonnes  (externes  aux  Enfants-Malades),  Cotonnec 
(externe  à  Bichat),  Duvergié  (externe  à  Laënnec),  Guérin-Beaupré 
(externe  à  Ilérold), Louis  Lièvre, Nicolas,  Delille,  do  Saint-Matliieu, 
Vaoquerie  (externes  à  Bretonneau),  Wicart  (externe  à  Tenon), 
Bourrier  (élève  à  l'Hùtel  Dieu),  et  Rouiller  (élève  à  Lariboisière). 

Ces  médailles  ont  été  décernées  pour  avoir  contracté  dans  leurs 
services  des  maladies  transmissibles  ou  s'être  exposés  à  de  sérieux 
risques  de  contagion. 

—  Une  médaille  de  bronze,  pour  acte  de  courage  et  de  dévoue¬ 
ment.  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Vieuhled  (de  Paris). 

Radiologie  médicale.  —  Cours  de  vacances,  par  M.  le  D''  Bé- 
Cf-ÉRE,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine  (tous  les  jours,  du 
dimanche  18  octobre  au  dimanche  25  octobre  inclus).  —  Le  malin 
(t  10  heures  :  Enseignement  des  notions  théoriques  et  techniques 
tndispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie 
61  de  la  radiothérapie.  Le  malin  à  11  heures  :  Exercices  prati¬ 
ques  de  radioscopie  principalement  appliqués  à  l’exploration  des 
organes  thoraciques.  —  Le  soir  à  2  heures  :  Exercices  pratiques 
de  radiographie,  simple  et  stéréoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  il  commencera  le  dimanche  18  octobre  à  10 
heures  du  matin,  dans  la  salle  de  conférence  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  Le  droit  d'inscription  pour  les  exercices  pratiques  est 
U6  190  francs.  Les  exercices  auront  lieu  à  partir  du  lundi  19  octo¬ 
bre  dans  le  laboratoire  du  D''  Béclére.  (En  raison  du  nombre  for- 
ooment  très  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer,  on 
prié  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible). 

Bvogramme  du  cours  théorique.  —  H®  conférence  :  Les  rayons 
ue  Rœntgen.  —  2“  conférence  :  L’énergie  électrique  et  les  mesures 
6'6ctriques  usuelles.  —  3"=  conférence  :  Les  ampoules  radiogénes, 
7^  4'  conférence  :  La  machine  statique  et  la  bobine  d’induction. — 
■('conférence  :  Les  interrupteurs.  Le  choix  d’une  installation.  — 
6' conférence  :  La  radiographie  et  l’orthodiagraphie.  —  7”  confé¬ 


rence  ;  La  radiographie  simple  et  stéréoscopique.  —  8'  conféren¬ 
ce  :  Les  radiodermites  et  la  radiothérapie. 

Programme  des  exercices  pratiques  de  radioscopie.  — Lundi  : 
Les  images  du  thorax  normal.  —  Mardi  ;  Examen  de  la  cage  tho¬ 
racique  et  du  diaphragme.  —  Mercredi  ;  Examen  des  plèvres.  — 
Jeudi  :  Examen  (lu  poumon.  —  Vendredi  :  Examen  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux.  —  Samedi  :  Examen  de  l’œsophage  et  de  l'es¬ 
tomac. 

Concours  de  l’externat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine  vacantes  le  15 
mai  1901  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le 
lundi  19  octobre,  dans  la  salle  des  concour.s  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique  rue  des  Saints-Pères,  49.  Les  étudiants  qui 
désirent  prendre  part  à  ce  concours  sont  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’Assistance  publique  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures  à  3  heures,  jusqu’au 
mercredi  30  septembre  inclusivement.  Peut  se  présenter,  tout  étu¬ 
diant  qui  justifie  de  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une 
dos  Facultés  de  médecine  françaises  de  l'Etat.  Il  devra  produire  : 
1“  un  certificat  de  scs  inscriptions  ;  2“  son  acte  de  naissance  ;  3“ 
un  certificat  de  revaccination  dûment  légalisé  et  portant  une  date 
récente  ;  4"  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le 
maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié.  Los  candidats  absents  de 
Paris  ou  empêchés  peuvent  demander  leur  inscription  par  lettre 
chargée.  Les  extraits  de  naissance  venant  dos  départements  et  les 
certificats  délivrés  par  des  médecins  ou  fonctionnaires  étrangers  a 
l’administration  do  l'Assistance  publique  devront  être  légalisés. 

A  l’école  de  pharmacie.  —  Le  Gaulois  publie  la  nouvelle  sui¬ 
vante  que  nous  reproduisons  sous  toutes  réserves  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  la  proposition  du  direc¬ 
teur,  M.  Guignard,  vient  do  prendre  une  mesure  sévère,  qui  n’est 
encore  connue  que  des  seuls  intéressés  et  qui  va  causer  beaucoup 
d’émoi  à  l’Ecole  de  pharmacie.  M.  le  docteur  Quesneville,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’hôpital  Sainte-Anne,  vient,  en  effet,  d'être 
informé  par  lettre  du  directeur  qu  il  était  relevé  de  ses  fonctions 
de  chef  des  travaux  prati<iucs  de  physique  à  l'école,  à  partir  du 
1®'’  novemljre  prochain. 

Sanction  universitaire  dans  un  cas  d'exercice  illégal  de 
LA  médecine  par  UN  ÉTUDIANT.  —  Le  Conscil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique  a  confirmé  le  jugement  rendu  par  le  Conseil  de 
l'Université  de  Paris  qui  exclut  un  étudiant  de  toutes  les  Facul¬ 
tés  et  Ecoles  d’enseignement  supérieur  publiques  et  libres  jusqu’au 
1'"’  juin  1905,  pour  s'être  livré  à  Paris,  à  Blois,  à  la  Chapelle-aux- 
Pots,  à  Neufchâtcl,  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Réformes  DE  l’agrégation. —  MM.  Liard,  Bayet,  Debove, 
Pitres,  Abelous  et  Cazeneuve  sont  nommés  membres  de  la  commis¬ 
sion  instituée  au  ministère  de  l'instruction  publique  pour  étudier 
les  réformes  nécessaires  à  réaliser  dans  l'agrégation  de  méde¬ 
cine. 

Excès  de  zèle  de  religieuses  hospitalières.  —  Au  moment  où 
le  gouvernement  général  de  l’Algérie  cherche  à  développer  l’hospi¬ 
talisation  des  malades  indigènes,  les  sœurs  des  hôpitaux  algériens 
font  tout  ce  qu'il  faut  pour  en  éloigner  les  musulmans.  L'Alihbar 
cite  le  fait  suivant  ;  Une  jeune  mauresque.  Zulikha  K  .  .,  dut  en¬ 
trer  à  1  hôpital  de  Mustapha  pour  phtisie  pulmonaire.  On  sait  que 
la  phtisie  fait  de  grands  ravages  chez  les  Arabes  d'Alger.  Elle  y 
resta  neuf  mois  et  vient  d'y  mourir.  Profitant  de  sa  faiblesse,  de  sa, 
maladie  et  do  son  douloureux  isolement,  les  sœurs  de  charité  s’em¬ 
ployèrent  activement  à  la  convertir  à  leur  foi.  Elles  y  parvinrent 
dans  les  derniers  temps.  La  jeune  Zulikha  fut  baptisée  avant  do 
mourir  et  les  bonnes  sœurs  de  Mustapha  se  glorifient  aujourd’hui 
do  cet  exploit.  Ce  n’est  pas  tous  les  jours  qu'elles  ont  l'occasion  do 
convertir  des  musulmans.  Au  point  de  vue  de  l'hospitalisation  in¬ 
digène,  cet  acte  de  prosélytisme  accompli  sur  une  mourante  ne 
peut  avoir  que  dos  conséiiuonces  déplorables. 

Il  conviendrait,  sans  doute,  de  rappeler  aux  «  bonnes  strurs  » 
que  dans  les  hôpitaux  de  l'Etat  leur  rôle  doit  se  borner  à  soigner 
les  malades.  (L'Aurore,  26  août.) 

Religieuses  contrebandières.  —  Deux  religieuses  de  l’ordre 
des  Franciscaines  du  couvent  de  Fribourg  ont  été  prises  par  les 
douaniers  allemands  en  flagrant  délit  de  contrebande.  Elles  dissi¬ 
mulaient  sous  leurs  robes  des  chasubles  et  des  parements  d'église. 
La  fraude  est  assez  considérable. 

Le  couvent  de  Fribourg  fabrique  des  ornements  de  messe  et  des 
parements  d’église  en  grande  quantité.  Les  sœurs  introduisaient 
en  contrebande  ces  objets  dans  l'Alsace  et  dans  le  duché  de  Bade, 
où  elles  les  vendaient  à  meilleurs  prix,  n’ayant  eu  aucun  droit  de 
douane  à  payer.  Le  manège  durait  depuis  plusieurs  mois.  D'ail¬ 
leurs,  un  industriel  de  Lyon  s’était  déjà  plaint  de  cette  fraude. 
[La  Petite  Gironde.) 
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L’insolation  peut-elle  être  considérée  comme  -un  accident 
DU  travail.  —  Le  juge  de  paix  de  Levallois-I’crrct  vient  de  déed- 
der  que, si  l'insolation  ne  peut  être  considérée,  en  principe,  comme 
un  accident  du  travail,  il  en  est  autrement  au  cas  où  les  chan¬ 
ces  d'insolation  se  trouvent  aggravées  par  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  l'ouvrier  s'est  trouvé  plrcé.  Par  oxomiilo,  l’ouvrier  ([ui 
pédale  sur  un  tricycle  porteur  et  qui  est  frappé  d  insolation  adroit 
à  une  indemnité,  parce  que  la  malle  du  tricycle  est  couverte  d'une 
tôle  qui  renvoie  les  rayons  du  soleil  au  visage  de  l'ouvrier.  Cette 
sentence  du  juge  do  paix  a  été  soumi.se,  hier,  au  Irihunal  des  va¬ 
cations,  qui  statuera  à  huitaine.  [Echo  de  Paris.} 

Nouveli.e  arme  des  Macédoniens.  —  La  Gazelle  de  Golofjnc  a 
annoncé  que, poussés  à  hout, certains  chefs  Macédoniens  auraient 
l'intention  do  se  servir  de  vingt  flacons  de  cultures  do  microbes 
de  la  peste  dans  leur  lutte  contre  la  Turquie.  Une  inquiétude  as¬ 
sez  grande  régnerait  à  Constantinople,  d'après  l'Aijence  Dalziel,  oii 
Ton  craint  que  les  eaux  d'alimentation  aient  été  empoisonnées. 

Sérum  antituberculeux.  —  Certains  journaux,  qui  avaient 
annoncé  la  publication  au  Congrès  de  Bruxelles  d'une  communi¬ 
cation  à  sensation  d’un  sérum  antituberculeux  par  M.  Marmorck, 
informent  le  public  que  ce  savant  bactériologiste  a  résolu  d'a¬ 
journer  la  divulgation  do  ses  découvertes. 

On  demande  un  jeune  .médecin  pour  diriger  un  sanatorium. 
S'adresser  à  M.  le  D'’ Bernheim,  9.  rue  Rougemont. 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M. 
le  D""  ’V’iDAL,  de  Saint-'V’incont-de-Rlieims  (Rhône)  qui  s'est  tué 
par  accident  dans  une  partie  de  chasse. 
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P.VTIIULOGIE  INTERNE 

Contribution  à  l’étiologie 
De  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse; 

Par  le  D'  Spiridion  KANELLIS  (d’.Vlhènes). 

La  fièvre  Lilieuse  hémoglobinuriijiie  est  une  maladie 
iiu'on  rencontre  particnlièrement  dans  les  contrées  nia- 
récagenses  et  qui,  pour  cette  raison,  fait  plus  particu¬ 
lièrement  la  nitalière  des  études  et  des  discussions  des 
médecins  de  ces  contrées.  .Vntrefois,  onia  rangeait 
farmi  les  lièvres  hilieiises,  car  les  observateurs  pen- 
mient  que  l'état  iclérique  était  la  cause  activede  la  patbo- 
;énie  delà  maladie  ;  mais  il  y  a  vingt  ans,  le  professeur 
'i.Karamitsas,  renonçant  àcette  classilication  de  la  lièvre 
lilieuse  liémoglobinuriqiie,  a  sonlenn  que  la  cause 
patliogéiiique  de  la  lièvre  appelée  alors  bilieuse  liéma- 
liirupio  attaque  eu  premier  liiui  le  sang  et  puis  le  foi. 
tt-'tte  maladie  attiunt,  par  époques,  plusieurs  jier.sonnes 
Jms  les  lieux  palustres,  et  d’après  les  statistiques, 
test,  après  la  lièvre  piuaiicieuse  comateuse,  la  tonne 
palustre  la  plus  l'réquente  ;  la  mortalité  en  est  moyenne, 
selon  nous,  de  20 

Ayant  étudié  dans  son  entier  la  littérature  de  la  pa- 
ftologie  cliniijue  delà  lièvre  bilieuse  bémoglobiiiurique 
^1  suivi  avec  attention  la  marebe  de  21  cas  cliniques 
“enatiire  palustre  dans  notre  clientèle,  celle  de  di.\  au- 
•fss  cas  de  lièvre  liémoglobinurique  simple  provimant 
ael administration  de  la  quinine  sons  ses  dilférenles 
fqiarations,  nous  sommes  porté  à  reconnaître,  comme 
'■'^slitiiant  l'étiologie  la  plus  fréquente  de  la  lièvre 
“dieuse  bémoglobinuriiine  ;  Rie  paludisme,  2“  la  iiui- 
"ine  et  ses  sels. 

bn  ne  doit  cependant  pas  confondre  la  lièvre  bilieuse 
“jUïioglobiuurique  quiui((ue  avec  riiémoglobinu rie  sim- 
j''®,  telle  ([u'elle  peut  survenir,  à  la  suite  d'une  cause 
•’Mqué  quidconque,  de  l’administration  de  substances 
'•^((étales  oucbimi(|ues,de  médicaments, ou  encore  d’iinc 
diatb  ésiqne,  comme  les  diathèses  artliritiqne  et 
'Iphilitique,  la  scrofule,  etc.)  Cette  dernière  revêt  la 
la  plus  simple  à  savoir  :  une  lièvre  légère  et  de 
durée  ;  une  bémoglobimirie  quidure  peu  et  dont 
'‘ûtensité  n'est  pas  considérable  ;  une  ospbyalgie  pas 


trop  intense  ;  des  frissons  légers  et  parfois  de  l'ictère 
bématogène  très  léger.  I.a  lièvre  liémoglobinurique 
quiniqiie,au  contraire,  présente  le  tableau  clinique  com¬ 
plet  des  formes  graves,  continues  et  rémittentes  de  la 
lièvre  liémoglobinurique  palustre. 

La  lièvre  liémoglobinurique  palustre  est  produite 
parla  double  intluence  d'une  infection  paludéerne  déjà 
ancienne  et  d'une  susceptibilité  particulière  aux  cluin- 
gements  tbermiques  de  l'atmosplière  dans  les  pays 
cbands  et  malsains.  Llle  atteint,  dans  la  plupart  des 
cas,  des  personnes  dont  l'organisme  s’est,  pour  ainsi 
dire,  imbibé,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  longj 
de.  l'intluence  du  paludisme  ;  et  presipio  toujours  l'in¬ 
vasion  de  la  maladie  co’incide  avec  l'impression  d'un 
refroidissement  soudain.  L’iie  règne  ptuidant  les  mois 
les  plus  bumidi's de  l’année,  depuis  octobre  jusqu’en 
avril.  Elle  survient,  dans  la  plupart  des  cas,  au  mo¬ 
ment  où  les  malades  cbangent  d'babitation  ou  de  ville. 

Il  est  possible,  dans  des  cas  exceplionnels,  qu’elle 
apparaisse  chez  des  individus  qui,  tout  en  babitant  des 
endroits  palustres,  n’ont  eepeudanl  subi,  jusqu’au 
moment  de  l'invasion  de  la  lièvri'  liémoglobinurique 
palustre,  aucune  atteinte  manifeste  de  l’infection 
paludéenne.  On  la  rencontre  particulièrement  dans 
certains  lieux  palustres  et  à  des  époijues  plus  ou 
moins  déterminées  :  il  est,  par  contre,  des  lieux 
éprouvés  par  le  paludisme,  où  on  ne  la  recontre  point, 
ou  bien  où  elle  est  très  rare,  ce  qui.  d’ailleurs,  caracté¬ 
rise  toutes  les  formes  des  lièvres  pernicieuses  palus¬ 
tres. 

Le  profi'sseur  Karamilsas,  qui  fut  uii  des  premiers 
à  ri'connaître  la  nature  et  l’étiologie  palustres  de  la 
lièvre  bilieuse  liémoglobinurique.  n’a  pas  non  plus 
bésité,  dans  sa  dernière  communication,  faite  en  1900 
an  .XllE  Congrès  international  de  .Médecine,  à  Paris,  à 
considérer  l’infection  palnslre  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  fièvre  bilieuse  liémoglobinurique,  donnant  à 
sa  commimicalion  b'  litre  ;  u  Sur  la  lièvre  bémoglobinu- 
rii|ui'  palustre  »  et  exposant  en  même  temps  les  raisons 
I  (iiii  le  déferminenl  à  croire  à  l’origine  et  à  la  nature 
palustre  de  la  lièvre  bilieuse  liémoglobinurique. 
i  Certains  médecins  bellènes  et  certains  médecins  ita- 
j  liens,  [larmi  lesquels  Tomaselli  tient  le  premier  rang, 
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ont  cependant  communiqué  et  publié,  jusqu'à  présenl, 
un  grand  nombre  de  cas  de  tièvrc  bilieuse  hémoglobi- 
nurique  survenus  par  suite  de  l'ingestion  do  la  quinine. 
D'autres  disent  de  plus  avoir  vu  des  cas  de  lièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  apparaître  après  administra¬ 
tion  de  la  quinine,  s'aggraver  par  la  continuation  do 
l'usage  du  médicament,  mène  au  point  d'amener  la 
mort.  C'est  ce  qui  a  fait  déclarer  à M.  le  D'  Démétrius 
Rizopoulos  de  Larissu,  qu'il  est  enclin  à  admettre  l'exis¬ 
tence  de  deux  formes  distinctes  de  la  fièvre  hémoglo¬ 
binurique,  et  que  la  première,  celle  qui  est  de  nature 
palustre,  est  plus  rare  que  celle  qui  procède  de  l'admi¬ 
nistration  de  la  quinine.  Mais  le  fait  que  chez  certains 
individus  l'usage  de  la  quinine  peut  détermiiu'r  des 
symptômes  de  lièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  ne 
sïiflitpoint  à  en  conclure  que  ce  médicamen,!  ne  puisse 
avoir  de  bons  elfels  dans  des  cas  où  il  s'agit  de  fièvre 
hémoglobinurique  paludéenne,  dont  l’apparition  est 
d'ailleurs  plus  rare.  En  d'autres  termes,  la  lièvre  hémo¬ 
globinurique  bilieuse  provient  plus  rarement  de  l’infec¬ 
tion  palustre,  mais  la  quinine  aussi  peut  y  donner  nais¬ 
sance,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment,  car  on 
sait  que  ce  médicament  détermine  souvent  la  forme  la 
plus  légère  de  cette  affection,  c'est-à-dire  l'hémoglobi¬ 
nurie  quinique. 

De  tout  temps,  nous  avons  pensé,  quant  à  nous,  que. 
de  même  que  la  quinine  chez  certains  individus, 
qu'ils  aient  eu  ou  non  des  atteintes  précédentes  de  pa¬ 
ludisme,  peut  parfois  déterminer  de  rhémoglobinurie 
et  d'autres  accidents  anormaux  (épistaxis,  entéorrhagies, 
otorrhées,hématémôses,  urticaire, accouchement  préma¬ 
turé,  anurie),  elle  peut  aussi  provoquer,  chez  d’autres 
individus,  des  symptômes  de  lièvre  hémoglobinurique 
bilieuse,  et  que,  par  conséquent,  la  persistance  dans 
l'usage  de  la  quinine,  en  de  telles  circonstances,  est 
non  seulement  nuisible,  mais  peutaussi causer  la  mort. 

En  1888,  dans  une  de  nos  publications  sur  la  lièvi’e 
hémoglobinurique  bilieuse,  nous  écrivions  même  que 
c’est  une  question  à  étudier  si  la  fièvre  hémoglobinuri- 
ue  bilieuse  peut,  outre  l'action  du  paludisme,  et  celle 
e  la  quinine^  être  provoquée  encore  par  la  seule  action 
d’un  simple  refroidissement,  étantdonnée  l'hémoglobi¬ 
nurie  périodique  simple,  qui  est  justiciable  d'un  refroi¬ 
dissement  et  que  Lichtbeinfut  le  premier  à  reconnaître. 
Pour  nous,  ayant  accepté  et  soutenu  depuis  1888  uni' 
forme  de  lièvre  hémoglobinurique  bilieuse  de  nature 
etd'étiologie  palusti’es  ij),  nous  persistons  toujours  dans 
la  même  opinion  basée  sur  des  faits,  et  nous  admettons 
au  point  de  vue  étiologique  deux  formes  principales 
de  cette  affection,  savoir  :  Dla  forme  que  détermine  le 
paludisme  et  que  nous  rangeons  parmi  les  lièvres  per¬ 
nicieuses  palustres,  et  2“  la  forme  que  détermine  la 
quinine  chez  des  personnes  impaludées  ou  non.  Uuant 
à  la  jiremière  forme, nous  l'avons  observée  tant  chez  des 
personnes  qui  n'avaient  jamais  fait  usage  de  quinine 
que  chez  d’autres  qui  n'en  avaient  pris  que  de  longues 
années  auparavant. 

Dette  distinction  a,  d'après  nous,  une  grande  impor¬ 
tance,  même  au  point  de  vue  thérapeutique,  car,  dans 
la  première  forme,  nous  avons  immédiatement  recours 
à  la  quinine,  que  nous  administrons  à  haute  dose,  eu 
ayant,  bien  entendu,  égard  à  l’àge  du  malade,  —  et 
toujours  au  moyen  d'injections  sous-cutanées.  Dans  la 
plupai’tdes  cas,  cette  médication  produitdes  merveilles. 
l)au  la  seconde  forme,  nousconseillons  l’abstention  com- 

(1)  «  Quelques  réflexions  sur  la  lièvre  hémoglobinurique  bi¬ 
lieuse.  »  1888.  .Vthènes. 


plète  de  toute  préparation  de,  quinine  et  notre  traitement 
consiste  à  soumettre  le  malade  au  repos  absolu,  à  lui 
donner  comme  nourriture  le  lait,  et  comme  médica- 
ment,  les  boisons  acidulées  (limonades). 

L'usage  de  la  quinine  estsuspenduou  contre-indiqué 
seulement  dans  les  cas  de  fièvre  hémoglobinurique 
paludéenne  où  il  y  a  de  l'anurie  ou  une  diminution  sen¬ 
sible  de  la  sécrétion  des  urines,  et  cela,  parce  que  l'éco¬ 
nomie  est  alors  chargée  de  substances  excrémentitielles 
très  nuisibles,  lesquelles,  ne  pouvant  être  rejetées  en 
tout  ou  en  partie  par  les  reins  et  par  les  sécrétions  des 
divers  organes  glandulaires,  détermincut  un  nouveau 
tableau  pathologique  secondaire,  une  infection  nouvelle 
ajoutée  à  la  première, en  d'autres  termes, une  auto-infec¬ 
tion  dangereuse  pour  le  malade  (1)'' ilizopoulos).Dans  de 
semblables  cas,  la  quinine  ne  pouvant  agir  thérapeuti¬ 
quement,  on  doit  y  renoncer,  car  dans  l’impossibilité 
où  elle  est  de  s'éliminer  de  l’organisme  par  le  parenchy¬ 
me  rénal,  qui  se  trouvodansun  étatpathologique,  elle 
acquiert  une  action  massive,  et  peut  par  là  agir  paraly- 
tiquement  sur  le  emur,  produire  un  grand  degré  d'a¬ 
battement  dans  l'organisme  malade,  lequel  se  trouve  affiii- 
bli  et  anémié  par  l'accès  hémoglobinurique  palustre, 
réaliser  de  cette  façon  le  tableau  complet  de  l'empoi- 
sonnement  ([uinique,  et  enfin  amener  la  mort. 

Nos  considérations  sur  la  nature  palustre  de  la  fièvre 
bémoglobinurique  sont  basées  sur  vingt  cas  cliniques, 
ne  nous  avons  eu  l'occasion  d’observer  pendant  nos 
ix-huit  années  d'exercice  de  la  médecine  à  Athènes, 
soit  sur  des  malades  provenant  d'autres  foyers  de  palu¬ 
disme  (Sparte,  Thèhes,Larisse,  Missolonghi,  .Meghare', 
soit  sur  des  personnes  nées  et  demeurant  à  Athènes, 
Des  cas  se  rapportaient  à  des  individus  âgés  deTàto 
ans  ;  le  sexe  mâle  y  entrait  pour  la  plus  forte  propor¬ 
tion,  ce  qui  doit  être  attribué,  peut-être,  au  fait  que  les 
hommes  restent  })lus  souvent  que  les  femmes  dans  des 
lieux  humides  et  marécageux,  y  travaillant  pendantla 
journée  et  y  couchant  la  nuit. 

Parmi  ces  21  cas  de  lièvre  hémoglohinurique  palu> 
déenne,  il  y  a  eu  seulement  quatre  morts  ;  les  dix- 
sept  autres  ont  abouti  à  la  guérison  complète  après  une 
maladie  de  2  à  4  semaines  de  durée,  et  un  traitement 
consistant  en  injections  sous-cutanées  de  bichlorhydrate 
de  quinine.  L'examen  microscopique  du  sang  a  été  fait 
sculementdans  onze  cas,  et  parmi  ceux-ci,  dans  quatre 
seulement  le  résultat  a  été  positif  pourles  corps  sphé¬ 
riques  et  semi-lunaires  (corps  en  croissant  !  de  Laveran. 

En  ce  qui  concerne  nos  propres  observations,  et  par 
conséquent  notre  statistique  personnelle  générale,  pen' 
liant  18  années  de  pratique,  nous  avons  constaté  3,361 
cas  de  paludisme  de  formes  diverses  :  parmi  ces  cas 
nous  en  avons  observé  21  de  véritable  lièvre  hémoglo¬ 
binurique  paludéenne.  Il  va  sans  dire  que  dans  cette 
statistique  nous  n'avons  pas  compris  parmi  les  lièvre' 
hémoglobinuriqiu's  paludéennes  les  cas,  constatés  par 
nous, de  lièvre  hémoglobinurique  causée  par  laquimne' 
ni  même  les  cas  d'hémosphérinurie  quinique  siuiple' 
alors,  en  effet. notre  statistique  sur  la  fréquence  relah'a 
de  la  fièvre  hémoglobinurique  paludéenne  en  rappod 
avec  les  diverses  formes  de.  paludisme  n'aurait  ptu» 
aucunevaleur.  R.  Koch,  jiartant  deses  recherches  fado- 
en  Afrique  pendant  ces  dernières  années,  a  prestt"^ 
nié  l'existence  d'une  lièvre  hémoglobinurique  pabt' 
déenne,  prétendant  qu'il  n'y  en  a  pas  d'autre  que  cet 
qui  est  déterminée  par  l'usage  de  la  ({uinine.  j 
adopté  cette  manière  de  voir  en  se  basant  sur  h’  ta^ 
que,  dans  la  presque  totalité  des  cas  de  fièvre  hén’'^ 
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o-lübinuriqiu' bilieuse,  l'examen  microscopique  du  sang 
e5t (l'ordinaire  négatif  au  point  de  vue  de  la  recherche  des 
parasites  palustres.  IMais  c'est  avec  beaucoup  de  raison 
qiicLaveran,  ainsique  tous  les  auteurs  qui  admettent 
la  nature  palustre  de  celte  maladie  dans  beaucoup  de 
cas,  répondent  à  cette  objection  :  P  que  la  présence  du 
parasite  palustre  a  été  observée  et  est  observée  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse  ;  2"  que.  dans  les  cas  d'hémoglobinurie, les  glo¬ 
bules  rouges  malades,  qui  contiennent  les  parasites  pa¬ 
lustres,  sont  détruits  et  disparaissent  rapicîement  et  en 
prande  partie,  ce  qui  explique  ladisparilion,  peut-être 
passagère,  des  hématozoaires  palustres  et  la  difficulté 
qu’on  a  de  déceler  le  peu  de  parasites  qui  y  restent. 

C'est  pourquoi,  dans  les  cas  où  nous  cherchons  à 
baser  notre  diagnostic  sur  les  résultats  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  sang,  nous  devons,  croyons-nous,  pren¬ 
dre  des  préparations  microscopiques  pendant  plusieurs 
jours  sila  maladie  se  prolonge,  et  les  examiner  avec  soin^ 
età  plusieurs  reprises,  surtout  pondant  les  rémissions 
fébriles,  où  la  phagocytose  a  la  plus  faible  intensité. 
D'ailleurs,  les  parasites  palustres  ne  manquent-ils  pas 
aussi,  ou.  (lu  moins,  n'est-il  pas  im[)Ossibîe  de  les  re¬ 
trouver  dans  d'autres  cas  très  graves  de  paludisme, dont 
l'origine  n’en  est  pas  moins  manifeste  et  où  la  destruction 
des  globules  rouges  du  sang  n'est  ni  aussi  intense,  ni 
aussi  abondante  que  dans  l'hémoglobinurie  ?  Bacelli 
n'a-t-il  pas  dit  que  «  la  mort  par  suite  de  paludisme  est 
possible,  sans  que  les  formes  connues  des  parasites 
palustres  se  trouvent  dans  le  sang  circulant  »  ?  Golgi 
n'assure-t-il  j)a3  que,  même  dans  les  cas  de  paludisme 
les  plus  graves,  il  est  possible  qu’on  no  trouve  [)oiut  de 
parasites  palustres  dans  le  sang  ? 

Dans  les  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  paludéenne, 
le  refroidissement  peut  jouer  le  rôle  de  cause  provocante 
médiate  ;  c’est  ce  qui  explique  le  fait  que  la  plupart  de 
CCS  cas  apparaissent  durant  l'iiiver,  époque  où  le  froid 
bumide  exerce  une  inlluence  prépondérante,  et  durant 
l’automne,  saison  où  les  individus  atteints  delà  mala¬ 
die,  porteurs  pour  la  plupart  d’une  quantité  plus  ou 
moins  grande  d'hématozoaires  palustres  et  souffrant 
dune  anémie  plus  ou  moins  intense  par  suite  des  ac¬ 
cès  palustres  antérieurs,  continuent  à  coucher  encore  à 
h  belle  étoile^  ou  du  moins  dans  des  chambres  dont  les 
enètres  restent  tout  ouvertes,  et  respirant  ainsi  pendant 
leur  sommeil  un  air  chargé  de  rosée  nocturne,  sont  ex¬ 
posés  à  un  refroidissement  très  facile.  Dans  ces 'cas.  le 
cetroidissement  agit  d’une  fa(]on  secondaire,  mais  puis- 
sante,  sur  h'  développement  (le  la  fièvre  hémoglobinu- 
joiue  bilieuse,  à  côté  des  autres  causes  prédisposantes 
^ous  l’empire  desquelles  se  trouve  l'organisme  du  sujet, 
'bppocrate  dans  le  chapitre  sur  l’usage  des  humeurs, 
d  :  H  ïl  pj/ =;  o'jps'ouü'.  »  fies  ui'ines  deviennent  saiigui- 
j*olentes  pondant  la  saison  froide)  ce  qui  prouve  que 
1“  refroidissement  comme  cause  pi’incij)ale  ou  imaliate 
01  hémoglobinurie  n'a  point  échappé  à  l'attention  du 
'ore  de  la  Médecine. 

b>e  même,  les  fatigues  de  toute  espèce  ;  le  surmenage 
jj  [jorel  et  intellectuel  ;  tes  auto-iufections  gastro-intes- 
en  particulier  chez  les  habitants  des  pays  chauds, 

,  oz  qui  le  foie,  deqà  affaibli  par  l’action  du  climat,  no 
inL  suffisamment  le  sang  contre  les  poisons 

1(,  absorbés  ;  des  émotions  fortes  ;  la  syphilis  ; 

diathèses  rhumatismale  et  arthritique  (Jean  (’.arda- 
I,,.  agissent  à  la  faejon  de  causes  médiates  et,  chez 
impaludées,  préparent  le  terrain  à  l’ap- 

‘  ion  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse.  Des  ré- 


I  flexions  plus  récentes  nous  ont  amené  à  la  conviction 
que  ce  n’est  pas  seulement  la  diathèse  individuelle  ou 
acquise  qui  contribue  à  la  production  et  à  l’apparition 
de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  mais  encore  la 
diathèse  héréditaire  on  congénitale,  laquelle  rend  l'in¬ 
dividu  plus  apte  et  plus  impressionnable  à  l'attaque  de 
cette  maladif'.  En  d'autres  termes, il  existe  chez  certains 
individus  un  état  anormal  particulier  de  l'appareil  cir¬ 
culatoire  en  général  et  plus  spécialement,  des  globules 
sanguins,  (Hat  anormal  qui  favorise  la  destruction  d'un 
nombre  considérable  d'hématies  et  la  diffusion  de  leur 
lu'moglobine  dans  le  plasma  sanguin.  Dans  les  21  cas  de 
notre  propre  pratique,  nous  avons  rencontré  deux  pères 
atteints  de  la  maladie,  et  d'autres  cas  où  le  père  ou  la 
mère  et  un  ou  plusieurs  enfants  en  étaient  attaqués. 

Comme  signes  de  diagnostic  dilférentiel  entre  l’hé- 
moglobinnrie  quinique,  la  fièvre  hémoglobinurique 
quinique  et  la  lièvre  hémoglobinurique  palustre  essen¬ 
tielle,  signes  qui  projettent  de  la  lumière  sur  l’étio¬ 
logie  de  CCS  manifestations  nosologiques,  et  qui,  par 
conséquent,  mènent  au  traitement  rationnel  de  cha¬ 
cune  cl'elles,  nous  donnons,  pour  le  moment,  les  sui¬ 
vants  ;  I  l  Emploi  précédent  de  la  quinine.  2)  Non- 
répétition  de  l’accès  hémoglobinurique  sans  aclminis- 
tration  d’une  nouvelle  dose  de  quinine.  3)  Grande  in¬ 
tensité  de  l’ensemble  des  phénomènes  cliniques  (ictère, 
hémoglubinurie,  vomissements,  douleurs  des  reins)  ; 
jilus  grande  durée  de  ces  phénomènes  et  répétition 
des  accès  hémoglobinuriques  (forme  intermittente  de 
la  maladie)  ou  continuation  de  l’hémoglobinurie  (forme 
rémittente  ou  continuel,  dans  la  fièvre  hémoglobinu¬ 
rique  palustre.  4)  Amélioration  de  l’accès  par  l’inges¬ 
tion  de  laquininc  etguérison,  dans  la  plupart  des  cas, 
des  malades  souffrant  d’hémoglobinurie  palustre.  5) 
Aggravation  des  phénomènes  par  l’administration  d’une 
nouvelle  dose  de  la  quinine,  et  mort  du  malade  par 
la  persistance  non  raisonnée  du  médecin  dans  l’usage 
delà  quinine,  en  cas  d’hémoglobinurie  quinique.  6)  Ap¬ 
parition  de  riiémoglobinuric  palustre  dans  certains 
cas,  sans  usage  préalable  d’une  préparation  quelconque 
de  quinine.  7)  Découverte,  dans  beaucoup  de  cas,  des 
parasites  palutres  de  Laveran.  8)  Nous  savons  que  quel¬ 
quefois,  après  la  guérison  delà  lièvre  hémoglobinurique 
paludéenne,  les  malades  souffrent  d’accès  (le  paludisme 
sous  diverses  formes  (paludisme  intermittent  ou  tiers!. 
L’administration  de  la  quinine  contre  ces  accès  ne 
produit  jamais  de  l’hémoglobinurie  ;  par  contre,  cette 
bémoglobinurie  se  produit  toujours  chez  les  individus 
qui  ont  des  urines  noires  chaque  fois  qn’ils  prennent 
même  la  plus  petite  dose  de  quinine,  parce  qu’ils  y  ont 
une  prédisposition.  Nous  terminons  notre  présente  étude 
en  concluant  que  les  causes  principales  qui  donnent 
lieu  à  l’apparition  de  la  fièvre  hémoglobinuriijue  bilieu¬ 
se  sont  au  nombre  dedeux  :  l’infection  palustre  et  les  dif¬ 
férentes  préparations  de  la  quinine. 


Monument  Charcot  a  L\malou-les-I3ains. 

Fêtes  du  W  septembre  VJO'A. 

Les  20  et  21  septemlire,  auront  lieu,  à  Lainalou,  les  fêtes  d’i¬ 
nauguration  du  monument  élevé  à  Charcot.  Ces  fêtes  seront  pré¬ 
sidées  par  les  Ministres  de  l'instruction  publique  et  du  commerce  ; 
elles  coïncideront  avec  le  passage  à  Lamatou  du  voyage  d’études 
aux  eaux  minérales,  dirigé  par  le  professeur  Landouzy.  Plusieurs 
des  membres  de  la  famille  Cliarcot,  plusieurs  de  ses  principaux 
élèves,  honoreront,  par  leur  présence,  la  mémoire  de  celui  qui 
domino  encore  la  pathologie  nerveuse  contemporaine,  et  auquel 
Lamalou  garde  un  souvenir  reconnaissant.  Pour  renseignements, 
s'adresser  au  Comité  de  la  Presse  (Institut  de  rééducation!. 
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L’empoisonnement  criminel. 

La  récente  affaire  de  Saint  Clar,  oîi  une  dame  (laitier 
est  accusée  d’avoir  empoisonné  son  mari  et  son  frère 
(ce  dernier  avec  de  l’acide  arsénieux')  donne  une  nou¬ 
velle  actualité  à  la  question  des  empoisonnements  cri¬ 
minels.  Elle  nous  rappelle  les  intéressantes  leçons 
faites  sur  ce  sujet  il  y  a  deux  ans  par  M.  Brouardel,  au 
Cours  de  médecine  légale  de  la  Faculté,  leçons  qui  ont 
été  éditées  il  y  a  quelques  mois  (F.  INos  lecteurs  liront, 
sans  doute  avec  intérêt,  cette  courte  étude  do  l’em- 
poisonnement  criminel  d’après  M.  Brouardel. 

Ue  tout  temps,  l’empoisonnement  criminel  a  été  con¬ 
sidéré  comme  le  plus  odieux  des  crimes;  il  a  quelque 
chose  de  lâche  et  de  mystérieux  qui  enlève  à  son  au¬ 
teur  toute  espèce,  d’excuses. 

La  loi  romaine  disait;  a  Plus  est  Jior/iineiti  extin- 
guere  veneno  qnam  occidere  gladio.  »  Et  Louis  XIV, 
qui,  il  est  vrai,  avait  quelques  raisons  de  haïr  les  em¬ 
poisonneurs,  écrivait  dans  une  ordonnance  que  leurs 
forfaits  étaient»  les  plus  détestables  et  les  plus  dange¬ 
reux  de  tous  ». 

Au  point  de  vue  juridique,  la  signilication  du  mot 
«  empoisonnement  »  est  loin  d’être  absolument  pré¬ 
cise.  L’article  3Ul  du  Code  pénal  qualifie  de  ce  nom 
«  tout  attentat  à  la  vie  d’une  personne  par  l’effet  de 
substances  qui  peuvent  donner  la  mort  plus  ou  moins 
promptement,  de  quoique  manière  que  ces  substances 
aient  été  e.nployées  ou  administrées  et  qu  elles  qu’en 
aient  été  les  suites.  »  Mais  un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  i20  mars  1862)  complète  cette  définition  en 
exigeant,  pour  qu’il  y  ait  crime,  l’intention  coupable. 
11  suit  des  discussions  juridiques  et  de  la  jurispru¬ 
dence  établie,  des  conclusions  sur  l’empoisonnement 
qui  peuvent  paraitre  au  premier  abord  étranges,  mais 
qu’avec  un  peu  de  réflexion,  on  jugera  sages  quand  on 
songera  aux  erreurs  ([ui  peuvent  si  facilement  se  glis¬ 
ser  au  cours  de  procès  de  ce  genre. 

Ainsi  l’empoisonnement  existe  juridiquement  quelle 
que  soit  la  dose  de  poison  administrée  (Cass.,  211  nov. 
1812)  ;  il  existe  encore,  si  les  substances  administrées 
ne  sont  pas  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  dos  poi¬ 
sons  :  la  femme  d’un  alcoolique,  parexemple,  qui  protite 
de  la  passion  de  son  mari  pour  le  pousser  à  la  mort  est 
bel  et  bien  une  empoisonneuse  (Cass.,  18  juin  1835). 
Mais,  d’autre  part,  n’est  pas  empoisonneur  celui  qui 
donne  dans  une  intention  criminelle  une  substance  vé¬ 
néneuse  capable  de  tuer,  si  cette  substance  est  mélan¬ 
gée,  à  l’insu  du  coupable,  à  une  autre  qui  la  neutralise  ; 
tandis  que,  reste  empoisonneur  celui  qui,  ayant  admi¬ 
nistré  un  poison  donne  aussitôt  et  volontairement  un 
anlidote  pour  détruire  l’effet  de  son  acte  criminel. 
M.  Brouardel  synthétise  toutes  ces  interprétations 
juridiques  en  une  définition  de  l’empoisonnement: 

»  La  mise  eu  usage,  dansunbut  criminel,  de  substances 
douées  de  propriétés  dangereuses  pour  la  vie  ». 

Chez  les  Grecs,  lès  empoisonnements  criminels  ont 

fl)  1*.  Bhucaudel.  —  Los  empoisouaeiiieiits  oriiuiiielsel  accidon- 
lets.  (.r.-lS.  Baillière,  èdil.,  l?02j. 


été  fréquents  ;  les  recettes  de  la  magicienne  Médée,  qui 
se  servait  du  colchique  et  la  ciguë,  chez  les  Athéniens, 
ont  une  universelle  renommée.  Galien  affirme  ([u’il  est 
dangereux  de  vulgariser  l’étude  des  poisons,  ce  qui 
laisse  à  supposer  qu’on  avait  coutume'  de  s’en  servir. 

A  Rome,  l’usage  du  poison  se  développa  tellement 
que  Sylla  dut  édicter  une  loi  spéciale  :  «  lex  Cornelia 
de  sicariiset  renefich  ». 

Sous  l'Empire,  la  célèbre  Locuste  met  ses  connais¬ 
sances  toxicologiques  au  service  de  Néron  pour  faire 
disparaître  Britannicus,  etCanidie  se  crée  dans  la  même 
spécialité  une  réputation  digne  de  la  première.  La 
sandaraquett  un  autre  sulfure  d’arsenic  étaient  les 
poisons  de  choix  à  cette  époque. 

Au  moycn-àge,  les  Borgia,  avec  le  pape  Alexandre 
VI,  tinrent  la  tête  parmi  les  empoisonneurs  qui  pul¬ 
lulaient  dans  les  petites  cours  italiennes.  Ils  sont  parfois 
victimes  de  leurs  mauvais  desseins,  tel  Alexandre  VI, 
qui  mourut  en  absorbant  un  flacon  de  vin  empoisonné 
destiné  uses  botes. 

Au  XVII"  siècle,  les  Toffana  et  les  Spara,  en  Italie, 
sontles  émules  des  Locuste  et  des  Canidie,  leurs  poi¬ 
sons  sont  toujours  à  base  d’arsenic,  allié  souvent  à  la 
cantharide  ou  à  des  substances  en  putréfaction.  En 
France,  le  poison  joue  un  rôle  certain  à  la  courdes 
derniers  Valois  ;  mais,  sous  le  règne  de  Louis  XIV,  le 
procès  de  la  mar([uise  de  Brinvilliers  sème  l’épouvante 
à  Paris,  le  sublimé  est  venu  s’adjoindre  à  l’arsenic.  El 
les  connaissances  ebimiques  de  Glaser,  apotlUcairedv. 
roy  et  de  Monsieur  et  démonstrateur  de  Chimie  m 
Jaï'din  des  Plantes,  donnent,  par  l’intermédiaire  de 
Sainte-GroiXjUn  appoint  scientifique  aux  pratiques  atro¬ 
ces  et  ridicules  de  sorcellerie  de  l’avorteuse  la  Voisin 
et  de  l’abbé  Guibourg, 

11  faut  lire  dans  le  beau  livre  de  M.  F.  Funck  lli'cn- 
tano,  les  péripéties  du  drame  des  poisons  et  le  rôle 
important  qu’ils  jouèrent,  avec  les  envoûtements  et  les 
messes  noires,  dans  l’entourage  immédiat  du  grand  Rw 
pour  satisfaire  les  débauches  inavouables  ou  les  ambi¬ 
tions  sans  bornes  de  ses  maîtresses  ou  de  ses  courti¬ 
sans. 

Les  empoisonnements  deviennent  plus  raresdaiis  h 
suite,  peut-être  parce  que  la  prudence  des  empoison¬ 
neurs  empêche  la  découverte  de  leurs  crimes,  (h'el- 
ques  causes  célèbres  cependant  passionnent  l’opinion, 
celles  d’Hélène  Jagado,  parexc'Uiple,  quifit-lT  victimo-'r 
et  de  la  femme  Van  der  Linden,  de  Liège,  qui  attenta 
à  la  vie  de  102  personnes. 

Mais  ces  crimes  sont  individuels  et  isolés.  Le  nom¬ 
bre  des  poursuites  pour  empoisonnemeiit  est  devenu 
de  plus  en  plus  petit.  Les  accusés  de  ce  crime  au  nom¬ 
bre  de  4G5  dans  la  période  comprise  entre  1836 
ne  dépassent  pas  118  de  l886àl8'J5.  Ces  accusés  son_ 
depuis  le  milieu  du  siècle  dernier,  en  grande  niajon 
des  femmes,  et  les  deux  tiers  des  empoisonnements  so 

perpétrés  dans  la  population  rurale. 

Les  poisons  de  clioix  sont  l’arsenic,  puis  le  phûspR®(‘ 
et  les  sels  de  cuivre,  plus  rarement  les  aciiles  niim 
raux,  les  cantharides,  la  strychnine,  l’opium  etses  '■ 
rivés,  (jueb[uefois  l’acide  cyanhydrique  ou  le  cymn 
de  potassium. 
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L’empoisonnement  étant  iin  crime  réfléchi,  ceux  qui 
le  commettent  sont  en  général  dos  personnes  d’àge 
nu'ir  et  prudentes  chez  lesquelles  l'intlnence  de  l'alcool 
est  nul.  La  passion  amoureuse  eirappàt  d’une  succes¬ 
sion  sont  les  deux  principaux  mobiles  du  crime.  Cepen¬ 
dant  il  est  des  cas,  tels  que  ceux  d’Hélène  .legado  (47 
empoisonnements)  ou  de  la  femme  Van  der  Lindm  (102 
victimes)  où  le  mobile  suffisant  ne  paraît  guère  établi  et 
où  une  monomanie  semble  devoir  être  invoquée. 

Les  empoisonneurs  de  nos  jours  n’ont  aucune 
peine  use  procurer  les  poisons,  malgré  la  loi  de  1844  et 
l’ordonnance  de  i84()  qui  réglementent  la  vente  des 
substances  vénéneuses  ;  les  toxiques  sont  d’un  usage 
courant  en  industrie,  en  photographie  et  même  dans  la 
vie  ménagère. 

Le  médecin  soupçonne  fréquemment  l’cmpoisonne- 
raent,  rarement  il  accuse  ;  sa  responsabilité  est  grande, 
les  moyens  (ju’il  a  de  se  faire  une  conviction  sont  trop 
incertains  et  le  secret  professionnel  le  lie.  C’est  généra¬ 
lement  la  rumeur  publique  naissant  dans  l’entourage  de 
la  victime  qui  met  sur  la  trace  du  crime  et  incite  Injus¬ 
tice  à  s’en  occuper. 

L’expertise  médico-légale  concernant  l’empoisonne- 
mentest  des  plus  difficiles.  Les  symptômes  et  commé¬ 
moratifs  sont  sujets  à  caution  cl  n’ont  qu’une  valeur 
fort  relative.  L’autopsie  du  cadavre,  les  recherchas  chi- 
mifiues,  l’expérimentalion  physiologique,  doivent  con¬ 
corder  d’une  façon  absolue  pour  permettre  àl’expertde 
formuler  nettement  une  conclusion  aflirmative.  En 
homme  prudent,  M.  Rrouardel  conseille  d’appliquer 
à  ce  chapitre  de  médecine  légale  l’aphorisme  de  Néla- 
tion  sur  la  clinique  Quand  un  seul  symptôme  est 
contraire  à  votre  diagnostic,  dites-vons  :  je  fais  une  er¬ 
reur  de  diagnostic  ». 

La  première  question  posée  au  médecin  expert  est  : 
lamortoula  maladie  doivent-elles  être  attribuées  à 
i'adiuinisirationde  substances  vénéneuses  7  Avant  de 
répondre,  le  médecin  doit  songer  à  la  possibilité  d’une 
iiuto-intoxication,  conséquenced’nne  infection  d’origine 
gastro-intestinale:  en  cas  de  coma,  il  doit  rechercher 
l’existence  possible  du  coma  diabétique,  du  coma  dys- 
peptii|uo  (syndrome  de  Kussmaul),  d'une  intoxication 
médicamentense  (opiacés)).  Y  a-t-il  eu  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs?  Il  devra  penser  aux  troubles  rénaux, 
lésions  des  reins,  qui  jouent  un  rôle  important  dans 
les  auto-inloxicalions  (jui  simulent  rempoisonnement. 
Les  ruptures  et  les  perforations  d’organes  et  d'ulcères 
peuvent  être  des  causes  d’erreur. 


La  rupture  du  cu'ur  a  donnélieu  à  des  enquêtes  judi- 
eiaii’os.  La  soudaineté  de  l’accident,  l’anxiété,  la  pâleur, 
leiel'roidissement  des  extrémités,  les  nausées,  les  vomis- 
senients,  sont  parmi  ses  symptômes  et  peuvent  en  im¬ 
poser.  La  perforation  do  l’estomac  par  ulcère,  cause 
0®  la  mort  d'ilenrielle  d’Angleterre,  a  longtemps  fait 
o>'oire  à  un  crime  mystérieux,  et  il  en  fulde  môme  pour 
ocomle  de  (’diambord,  malgré  l'autopsie  de  Vulpian. 
-ulci'i'e  cl  la  perforation  du  duodénum,  l’appendi- 
'^'le  et  la  pm'foralion  de  l’appendice,  la  rupture  de  la 
'osicule  biliaire,  la  rupture  d’unkyste  hydatique,  celle 
la  trompe  uléiine,  l’hémalocèle  péri-utérino,  etc., 
peuvent  susciter  les  mêmes  soupçons.  A  l'occasion  de 


cette,  première  question,  il  n’est  pas  permis  de  nier 
l’empoisonnement  parce  que  le  chimiste  n’a  trouvé  au¬ 
cune  substance  toxique;  il  est  des  poisons  mortels  à  si 
faibles  doses  que  leur  recherche  chimique  est  impossi¬ 
ble.  Si  l'on  trouve  une  lésion  capable  d’expliquer  la 
mort,  il  ne  faut  pas  négliger  défaire  pratiquer  des  re¬ 
cherches  chimiques,  car  il  peut  se  faire  que  Tentou- 
rage  intéressé  d’un  malade  ait  hâté  salin.  Il  est  enfin 
des  cas  où  les  lésions  constatées  semblent  insuffisantes 
pour  expliquer  la  mort,  mais  sans  qu’on  découvre  de 
toxique  dans  l’organisme.  Il  faut  que  l’expert  avoue 
alors  franchement  qu’il  ne  peut  déterminer  la  cause  du 
décès.  Il  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  le  quart  au  moi  ns 
dos  cas  de  mortsubitc,  on  ne  trouve  àl'autopsie  aucune 
lésion  qui  permette  d’en  déterminer  la  cause. 

La  seconde  question  posée  à  l’expert  sera  :  Quelle 
est  la  substance  vèncnieuse  qui  a  causé  la  mort  ou  la 
maladie  ?  Là,  il  est  nécessaire  de  bien  préciser,  de  dire 
nettement  quel  est  le  poison  découvert  ou  soupçonné. 
Mais  il  ne  faut  pas  rester  dans  de  vagues  déclarations 
donnant  à  l’accusation  la  facilité  de  toute  sorte  d’inter¬ 
prétations  vagues.  C’est  en  se  basant  sur  des  déclara¬ 
tions  semblables  que  fut  condamnée  une  femme  des 
environs  de  llouen,  accusée  d'avoir  empoisonné  son 
mari;  l’avenirdémontra  que  ce  dernier  avait  été  victime 
d’asphyxie  par  des  émanations  do  four  à  chaux  et  l’on 
j  dut  réhabiliter  et  indemniser,  sept  ans  après  sa  condam¬ 
nation,  la  victime  de  celte  erreur  judiciaire. 

D’après  M.  Mrouardel,  ü  est  souvent  impossible  et  tou¬ 
jours  inutile  de  demander  à  l’expert  de  représenter  le  poi¬ 
son  en  nature  on  cas  d’empoisonnement.  Dans  les  tentati¬ 
ves  d’empoisonnement,  on  demandera  encore  sila  subs¬ 
tance  criminellement  employée  pouvait  donner  la  mort, 
si  la  substance  ingérée  l’a  été  en  quantité  suffisante 
pour  donner  la  mort.  Les  réponses  à  ces  (juestions  se¬ 
ront  édictées  par  l’examen  de  chaque  cas  particulier; 
se  rappeler  en  les  formulant  (jue  les  doses  'toxi([ues 
varient  avec  chaque  individu. 

Un  autre  point  important  à  examiner  est  la  'possibi¬ 
lité  de  trouver  dans  un  cadavre  des  poisons  sans  qu'il 
y  ait  eu  empoisonnement.  Le  problème  peut  être  inso¬ 
luble  quand  la  substance  loxi([ue  trouvée  en  petite  ({uan- 
tité  a  été  employée  comme  médicament  (liqueur  de  Fow- 
1er,  par  exemple).  D’autre  part,  il  estdémontré  que  des 
j  poisons,  comme  l’arsenic  (recherches  de  M.  Arm.  Gau- 
1  lier  sur  l'arsenic  dans  la  glande  thyroïde),  se  trouvaient 
i  normalement  dans  le  corps  humain. 

‘  .Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dgier,  l’arsenic 
j  normal  est  en  ([nanti lé  tellement  faible  qu’il  n’y  a  pas 
I  lieu  d’en  tenir  compte  dans  les  analyses  toxicologi- 
[  ques. 

Une  question  qui  peut  être  posée  et  peut  avoir  sou  im¬ 
portance  est:  A  quel  moment  a  eu  lieu  l'ingestion  du 
poisonl  II  faut  savoir  que  l’ingeslion  de  substances 
grasses  entrave  l'absorption  de  l’arsenic  et  facilite  au 
contraire  celle  du  phosphore.  Il  faut  savoirencore  ([ue, 
dans  les  empoisonnements  par  l’opium,  par  le  phos- 
'  phore,  une  rémission  apparente  estfréquernment  cons- 
I  talée,  rémissionqui  est  suivie  d'une  aggravation  capa¬ 
ble  de  faire  croire  à  une  nouvelle  administration  du 
1  toxique.  Ces  sortes  de  fausses  rémissions  s’observent 
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encore  parfois  dans  renipoisonnoment  par  l'arsenic,  el 
dans  l’intoxication  par  l'hydrogène  snifurè.  Enlin,  dans 
le  saturnisnie,  l'absorption  de  salade  et  de  vin  peut  pro¬ 
voquer  une  nouvelle  colique  en  transformant  des  sels 
de  plomb  insolubles  en  acétate  de  plomb  soluble.  11 
faut  donc  tenir  compte  de  tontes  ces  observations  en 
répondant  à  la  question  ayant  traitait  moment  de  l'in¬ 
gestion  du  poison. 

Du  pourra  demander  encore  à  l'expert  si  l'empoi- 
sonnemcnt  peut  avoh'  eu  lieu  et  si  le  poison  a  pu  dis- 
paiYiitre  sans  qu'on  en  retrouve  de  trace  et  après 
comb'iende  teuips  ?  Nos  moyens  d'investigation  ne  sont 
pas  parfaits,  bien  qu'ils  se  développent  de  jouren  jour 
et  il  est  encore  possible  ([ue  le  poison  employé  soit 
formé  de  substances  qui  fout  normalement  partie  de 
nos  tissus.  Donc  les  traces  d'un  empoisonnement  réel 
peuvent  sans  doute  nepas  être  trouvées,  (gluant  à  répon¬ 
dre  après  combien  de  temps  les  traces  d'un  poison  peu¬ 
vent  disparaître?  C’est  une  solution  que  l’on  ne  peut 
discuter  qu’en  étudiant  chaque  substance  toxique  en 
particulier. 

Le  poison  décelé,  il  s’agit  de  déterminer  son  origine. 
Il  peut  provenir  d’un  traitement  médical,  d’une  intoxi¬ 
cation  professionnelle,  de  l’embaumement  du  cadavre, 
des enveloppesimperméables  de  la  bière  (caoutchouc 
qui  contient  souvent  de  fortes  quantités  d’arsenic),  du 
terrain  du  cimetière  et  de  l’eau  qui  le  traverse,  (ursé- 
niate  de  fer  dans  le  terrain  de  certains  cimetières  des 
Vosges.) 

En  général,  ce  n’est  pa»  à  l’expert  d'établir  si  l’em¬ 
poisonnement  est  le  résultat  (l'un  homicide,  d’un 
suicide  ou  d'un  accident  :  dans  qucb(ue3  cas  exception¬ 
nels.  il  peut  être  appelé  à  discutercette  question,  mais 
elle  est  durossorl  du  magislratenqurdeuret  ildoitn'in- 
lervenii'  ici  qu’avec  laplusgrande  l'éserve. 

Eidin,  il  est  un  point  important  où  le  médecin  doit 
être  très  circonspect, c’est  le  cas  où  l’empoisonnement 
est  simulé,  llest  des  simulateurs  par  intérêt  qui  cher¬ 
chent  délayer  leurs  accusations  par  des  cerliticats  mé- 
ilicaux.  Il  estdes  simulateurs  de  bonne  foi,  aliénés  avec 
hallucinations  du  goût  et  de  l’odorat,  ou  avec  idées  de 
persécution.  Il  fautse  garder  de  délivrer,  surtout  à  ces 
dernier.s  des  certilicats  même  insigiiiliants.  car  loin  de 
les  calmer,  ces  attestations  ne  feraient  qu’exacerber 
leur  idée  iixe. 

Et,  sur  ce  dernier  point,  M.  Drouardel  termine  son 
étude  en  recommandant  la  prudence  et  la  circonspec¬ 
tion,  iiualités  dont  il  faut  toujours  faire  preuve  eu  mé¬ 
decine  légale,  surtout  dans  des  questions  aussi  déli- 
cateset  aussi  difliciles  que  les  empoisonnements. 

J .  Noir. 


Aci.ICEMTS  DK  CHASSE,  —  NoUS  clVOIl.s  ;i]lll(iDri‘  la  moi'l  ilu  D'' 
N'idal,  de  Saint -Viucent-de-Rhcims.  ([ui  s'élait  lué  aceidentcllemcnt 
dans  une  partie  de  chasse  au  Itois  dos  lisi  ui  hains,  comniune  de 
üanclial.  .'Vujnurd'hui,  on  revient  sur  cette  affaire,  car  on  a  eon.s- 
tato  (|u  il  avait  Oté  impossible  à  la  victime  de  s’être  fait  lui-même 
ces  hlessure.s  en  tombant.  Il  semble  indiscutable  qu'il  y  a  eu  ou 
accident  venant  d'une  autre  personne,  ou  crime.  La  justice  a  or¬ 
donné  une  enquête  minutieuse. 

D'autre  part,  nous  apprenons  (jue  M.  le  P''  Lemoine,  do  la  t'a- 
cullé  de  Médcciiii-  de  Lille,  vient  d'être  assez  grièvement  blessé  au 
cours  d  une  partie  de  cha.sse. 


LE  Xlir  [ONCRÈS  INTERNATIONAL  D’HÏGIÊNE 

DE  BRUXELLES  [Deuxième  lettre]. 


Mou  cher  Directeur, 

Nous  en  sommes  restés  au  raout  roytil  t't  tut  premier 
jour  des  travaux. 

Les  fêtes  otfertes  au  XI'  Goiigrés  d'hygiène  —  que 
M.  Beco,  président  a  justith'  être  le  XIII" —  ont  con- 
tiuut'.  tiprès  le  raout  royal.  ])ar  ht  soirt'-e  du  jeudi 
à  rilùtel  de  Ville  où  bourgmestre  et  échevins  ont 
reçu  les  cong’ressistes  eu  costumi'  moyenàg’eux,  jitir  ht 
soirée  tlnhîtrale  du  vendredi  a  l'.\  lhiuid,)ra,  tivec  le  Mort, 
mimodrame  mi  musique  de  Ctimille  Lem  tuilier  et  les 
danses  de  Mlh;  Mtuite,  le  dtqeuner  sur  l'Escaut  avec 
prometuide  en  bateau  du  dimanche  olfert  par  ht  ville 
d'Anvers.  .Miilgré  le  grand  nombre  des  cüngressiste.s, 
tout  a  très  bit'ii  marché.  Nombre  de  nos  confrères  bel¬ 
ges  d’ailleurs  et  non  des  moins  distingués,  sont  eu  mê¬ 
me  timijts  des  autorittis  communales,  c’tîst  le  ctis  du 
D'  Desguin,  premier  échevin,  faisant  fonction  de  bourg. 
me.stre,  et  ({u:,  à  la  descente  du  train  de  Bruxelles,  nous 
reçut,  en  beau  costume  ofliciel,  au  bel  Hôtel  de  Ville 
d’Âuvers;  il  ne  nous  tint  pas  longtemps,  car  la  visite 
des  iiistalliitions  sanitaires  d’Anvers  divisées  en  Tt  grou¬ 
pes,  où  chacuu  s’était  inscrit  selon  ses  goûts,  devait  se 
taire  avant  h'  dtqeimer.  M;ds  elles  devaimit  être  bien 
connues  de  to’is,  ces  choses  hygitùiiques,  car  h's  con¬ 
gressistes  visitèrent  plutôt  le  musée  Plantiu,  le  Steen, 
la  cathi'dralo  aux  tableaux  de  Rubens....  Buis,  les  ba¬ 
teaux  tittendant  les  congressistes,  eu  trois  heures,  nous 
pûmes  admirer  Anvers,  de  l’Escaut,  sous  toutes  ses 
fiices... 

Voilà  pour  le  plaisir.  Arrivons  au  labeur  et  au  travail 
fourni  jtar  le  Gongrès.  Nous  ne  parlerons  jtas  des  séan¬ 
ces  du  8  septembre,  dernitu’  jour,  où  le  Congrès  décida 
son  prochain  local  et  se  clôtura,  c’est  toujours  la  même 
chose.  Nous  mtmlionnerons  l’Exposition  d’hygiène  de  la 
rue  de  Louvain  avec  ses  nombreux  instruments  d'ana¬ 
lyse  du  lait,  de  désinfection,  ses  plans  dt'  maison  salu¬ 
bre,  ses  locaux  avt'c  singes  diversement  inoculés  de  la 
tuberculose,  par  àl.  Gratia,  son  épiploon  tidjereulcux  de 
veau  inoculé  au  péritoine,  avec  delà  tuberculose  hu¬ 
maine.  (En  séance,  .M.  Arloing  a  parlé  dt'  la  conttunina- 
tion  dn  jtorc  parla  consommation  de  restes  iilimentaires 
d’un  sanatorium  de  tuberculeux).  Mais  jtourquoi,  pour 
étendre  cette  exposition,  n’a-t-on  pas  convié  à  itxposer, 
comme  anssi  ;i  envoyer  des  rapiiorts  au  Congrès,  les 
Sociétés  savantes  que  l’on  invitait  à  envoyer  des  délé¬ 
gués,  avec  leur  cotisation  :  cela  eût  jtu  rendre  plus  scien¬ 
tifique  l’Exposition  un  peu  maigre,  et,  vu  le  grand  nom¬ 
bre  des  riqtports  D'ô'i  n’eût  pas  autrement  allongé  If 
Congrès  ! 

La  tendance  générale  de  et' Congrès  est  la  siqipres- 
sion  de  l'initiativi'  privée,  et  rétablissemt'iit  du  sociu- 
lismt'  d’Etat  en  hygiène,  l’intervt'iition  dt;  radmiiiistra- 
tion  dans  tout,  partout!  Ainsi,  à  la  section 
industrielle,  sous  prétexte  que  le  travail  [louvait  seul 
être  surveillé  à  l'atelier  (Smith,  Caty,  Jules  Félix  ,  on  a 
aftirmé  tpi’il  falhiit  y  amener  la  mère  travaillant  jtourla 
petite  industrie,  augmentant  ainsi  l'avoir  du  mi'ungê- 
améliorant  la  nourriture  de  ses  enfants.  Pins  nombreux 
a  été' le  camp  opposé  (Fuster,  Mainy...)  ttftirmaiit  quu 
fallait  laisser  la  mère  à  rmifaiit,  tout  en  lui  [lermcltant 
un  travail  facultatif  et  nécessitire  souvi'nt.  Ic'  mari  uf 
gagnant  pas  tissez  pour  toute  la  maisonnéi'.  L’asseinbleê 
‘a  donc  voté  celte  liberté  de  l'individu  chez  lui.  en 
géant  (pi't'lle  soit  entourée  de  toutes  les  comldi*)”^'' 
hygiéniques  vouhuts.  A  Iti  section  d'hrgi'ene  alimentaift- 
on  a  discuté,  plusieurs  séances  durant,  sur  la  delinihon 
■tu  lait  :  le  htit  imturel  est  celui  provenant  d’um^ 
vtiehe  saine;  celti  [ttirait  limpide,  mais  on  ri'clamait  uçs 
analyses,  des  moyens  de  dt'celer  les  fraudes  —  ne  serau" 
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ce  pas  plutôt,  a-t-on  dit.  constituer  le  vade  mecum  ilu 
fraïuieiir  !  M.  de  Rostchild  a  envoyé  un  rapport  sur  le 
lait  dans  l'allaiteinent.  M.  Budin  discute  aussi  longue¬ 
ment  la  question  à  ce  ])oint  do  vue.  A  la  section  d'hyç;iène 
administrative,  les  sanatoria  ont  occupe'  plusieurs  séan¬ 
ces;  ridi'c  du  sanatorium  panacée  de  la  tuberculose, 
comme  ou  l’admc-ttait  ily  a  quelques  années,  a  beaucoup 
])ei'du  de  sa  valeur.  M.  Brouardol  en  a  t'té  l'un  des  rares 
défenseurs;  MM.  C.  Savoire,  Armaingaud,  A.  Robin  ont 
démontré  quels  efforts  plus  puissants  devaient  être  faits 
en  d’autres  sens,  dans  le  sens  causal  de  la  tuberculose, 
contre  l’alcoolisme,  la  misère,  l'insalubi'ité  des  habita¬ 
tions. 

A  la  première  section,  la  bactériologie  —  n’est-cc  pas 
indiquer  la  prépondérance  actuelle  des  théories  pasteu¬ 
riennes  —  on  renuirque  dans  les  discussions  MM  .  Koch, 
.drloing,  Metclmikfdf,  Galmette,  Loel'fler,  Netter.... 
Les  injections  préventives,  la  numération,  la  composi¬ 
tion  des  milieux,  etc.,  occupent  les  séances.  A  la  dernière, 
après-midi  du  7  se))tembre,  les  communications  diverses  ; 
la  lumière  en  hygiène,  de  Foveau  de  Courmelles  :  l’i'tnde 
bactériologique  sur  les  vêtements  civils  d'occasion  et  sur 
les  effets  militaires  bons  pour  le  service  de  Mangioti  ; 
l'ankilostomasie.  de  Perroncito. . . 

Il  hygiène  des  transports  en  commun  occupe  MM.  de 
Bruyn,  Pihder,  Redard,  Lode,  Freund,  Kossel,  Mer¬ 
veille,  de  Czatary. . .  La  difficulté  de  désinfection  avec 
les  tentures,  tapis,  coussins  actuels,  est  démontrée.  Les 
troisièmes  classes  apparaissent  ainsi  comme  plus  hygié¬ 
niques. 

L'hygiène  coloniale  lutte  avec  succès  contre  les  mous¬ 
tiques  anophèles  transmettant  la  malaria,  avec  le  pé¬ 
trole  au-dessus  des  eaux,  les  grillages,  des  sanatoria 
spéciaux  Firket,  Reynaud,  Grandjux.  ..j 
La  technologie  sanitaire  s’occupe  du  régime  des  eaux 
avec  MM.  Bechman,  Launay,  Martel,...  diverses  ques- 
tioD.s  de  géologie,  de  canalisation,  d’épuration...  .sont 
étudiées. 

Toutes  ces  sections,  au  nombre  de  sept,  appartenaient 
àlTiygiène  ;  la  seconde  grande  division  du  Congrès  était 
Démographie,  formée,  elle,  d’une  seule  section.  L'alié¬ 
nation  mentale  (Mabain,  do  Pérou,  Legrain',  l’alcoo¬ 
lisme  (1.  Hartmann.  Leg’rain _ )  ont  été  discutés  quant 

aux  statistiques,  au  retentissement  sur  la  descendance  ; 
le  nombre  des  pauvres  a  vu  un  essai  d’établissement, 
mais  les  bases  en  sont  bien  chancelantes,. . . 

...  .le  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  ainsi  fait  un 
compte  rendu,  môme  incomplet,  du  Congrès,  mais  d’a¬ 
voir  donné  un  aperçu  de  ses  travaux,  comme  je  l'ai  eu 
raoi-mème.  On  ne  pouvait  qu’aller  de  section  en  section, 
écouter  si  l’on  était  intéressé  jiar  la  question,  puis  aller 
ailleurs.  Du  reste,  le  Journal  du  Congrès  a  donné  tous 
les  jours  le  résumé  des  travaux. 

■le  ne  veux  pas  clore  cet  aperçu  sans  parler  delà  visite 
a  l’usine  d’incinération  de  Bruxelles,  sous  la  conduitiî  de 
l  échevin  Leurs.  On  a  souvent  protesté  contre  Fincinéra- 
ffon  des  ordures  ménagères,  en  alléguant  la  dépense  ; 
tous  les  frais  actuels  ne  d(‘passeraient  pas  le  transport 
0  autrefois  à  Bruxelles.  On  aurait  en  outre  35  p.  %  de 
oendres  excellentes  pour  faire  des  engrais  agricoles.  Ces 
ordures  brident  facilement  avec  quelques  sarments  et  à 
la  condition  de  les  remuer  dans  les  fours  avec  de  grands 
''ingards.  Les  chariots  remplis  d’ordures  sont  portés 
Moins  les  roues  et  les  brancards  au-dessus  du  four  où 
on  ouvrier  les  renverse — pourquoi  ne  pas  faire  faire 
automatiquement  cette  manœuvre  qui  donne  beaucoup 
00  poussière  ?  Le  four  central  de  combustion  atteindrait 
U  après  lord  Kelvin,  1032’.  Par  un  mouvement  de  gira- 
uqii  rt  un  appel  d’air,  les  poussières  se  heurtent  aux  pa¬ 
rois  et  tombent  en  bas.  La  fumée  est  incolore.  Ce  systè- 
Mc  est  copié  sur  celui  de  Hambourg  que  j’ai  autrefois 
"ccrit  a  l’Association  Française  pour  rAvancenient  des 
I  Ciences  (Congrès  de  Boulogne  ISttO'.  De  la  force  motrice 
Dapeur,  électricité)  est  produite  par  cette  combustion 
Mc  est  encore  là  une  diminution  de  dépenses. 


Voilà  clos  un  important  Congrès  certes,  mais  combien 
chargé,  prolixe,  diffus...  ;  cependant  des  décisions  im¬ 
portantes  ont  été  prises  qui  pourront  servir  aux  légis¬ 
lateurs  de  tous  les  pays,  s'ils  le  peuvent,  le  veulent  on 
le  savent  ! 

Veuillez  agréer,  etc. 

D''  l'ovKlU  DE  CoCRMELI.rS, 


REVUE  DES  M.4L.VDIES  DES  OREILLES 

PL  LA  GOUGE  ET  DU  NEZ. 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  D'  .1.  lîAR.ATOlIX. 

I.  —  RAaladies  de  la  voix,  par  Casïex.  (Paris,  C  .Xaiid, 
édit.  1902). 

L'auteur  explique  qu’il  a  pris  pour  titre  de  son  ouvrage 
Maladies  de  la  voix  et  non  du  larynx,  car  un  trouble  vocal 
peut  provenir  du  poumon,  des  fosses  nasales  et  même  de 
la  santé  générale,  tandis  que  le  larynx  peut  rester  indemne. 
Après  quelques  pages  d’historique,  >r.  Castex  donne  la 
description  anatomique  de  l’appareil  vocal  qu’on  trouverait 
un  peu  trop  étendue  si  ce  livre  ne  s’adressait  non  seulement 
à  des  artistes,  mais  aussi  à  des  médecins.  Dans  la  partie 
suivante,  consacrée  à  la  physiologie  de  la  voix,  l’auteur 
s’étend  sur  les  modes  divers  de  la  respiration,  le  fonctionne¬ 
ment  du  larynx,  puis  il  étudie  les  phénomènes  simples  de  la 
nature  :  gammes,  voix  de  poitrine,  voix  mixte,  voix  de  tête, 
passages,  timbre  clair  et  sombré,  puis  il  passe  en  revue  les_ 
phénomènes  complexes  de  l’art  :  son  félé,  coup  de  glotte, 
trille,  appogiature,  notes  lourdes,  fortamento.  son  traîné, son 
écoulé,  mordant,  grapetto,  enfin  une  dernière  partie  est  con¬ 
sacrée  à  la  respiration  chez  les  chanteurs.  Cette  partie  nous 
paraît  avoir  été  trop  écourtée.  De  plus  nous  ne  sommes  pas 
d’accord  avec  l’auteur  sur  les  chiffres  qu’il  donne  pour 
l’expiration  phonotrice.  Depuis  de  nombreuses  années,  nous 
avons  noté  la  capacité  respiratoire  de  la  plupart  des  artistes 
connus,  et  nos  chiffres  diffèrent  beaucoup  de  ceux  donnés 
par  M.  Castex,  (nous  avons  toujours  employé  le  spiromètre 
de  M.  Verdin).  Dans  la  partie  suivante,  M.  Castex  étudie  les 
causes  des  maladies  de  la  voix,  puis  dans  la  cinquième  par¬ 
tie  les  maladies  de  la  voix  parlante  et  dans  la  sixième  celles 
de  la  voix  chantante.  Cette  façon  de  faire  est  la  cause  de 
bien  des  répétitions,  notamment  à  propos  de  l'étiologie  sur 
laquelle  l’auteur  revient  à  chaque  maladie.  Au  cours  de  son 
ouvrage,  àl.  Castex  signale  la  décadence  du  chant  à  notre 
époque  :  en  effet,  n’est- ce  pas  la  disparition  d’un  grand 
nombre  de  maîtrises  où  les  voix  étaient  exercées  dès  l'en¬ 
fance,  n’est-ce  pas  aussi  la  composition  musicale  actuelle, 
l’abandon  des  études  d’agilité,  et  surtout  la  mauvaise  orga¬ 
nisation  et  l’enseignement  défectueux  du  Conservatoire 
national  de  musique, qui  sont  cause  de  la  pénurie  d’artistes  : 
aujourd’hui  on  ne  cherche  plus  à  for  iior  les  vrais  chanteurs 
musicalement  et  vocalement  parlant,  on  préfère  produire 
sur  la  scène  des  sujets  ignorant  les  éléments  de  leur  art, 
mais  connaissant  déjà  toutes  les  licelles  du  métier.  En 
entrant  au  Conservatoire,  l’élève  n’a  qu’une  pensée  :  ses 
futurs  concours,  et  le  professeur  qu’un  souci,  celui  d'avoir 
un  lauréat  de  plus  dans  sa  classe. 

Revenons  au  livre  de  M.  Castex  et  disons  que  ce  traite 
rendra  service  aux  artistes  et  aux  médecins,  car  jusqu’ici  il 
n'existait  pas  un  livra  aussi  complet  sur  la  matière. 

II.  —  Traité  de  1  intubation  du  larynx  dans  les  sténoses  laryn¬ 
gées  aiguës  et  chroniques  de  l'enfant  et  de  l'adulte,  par  A. 

Bonai.n.  Laris,  Alcan,  1902., 

L’intubation  du  larynx  est  une  opération  entrée  déliniti- 
veinent  dans  la  pratique  médicaledepuis  l’époque  où  (  i’Dsvyer 
a  publié  ses  travaux  qui  furent  acceptés  avec  enthousiasme 

Ipar  ses  compatriotes,  plus  heureux  en  cela  que  les  Français 
qui  l’imaginèrent  ily  a  un  demi-siècle.  Nous -mêmes  en 
18(S8,  fûmes  en  voir  l’application  aux  Etats-Unis  et  nous  re¬ 
latâmes  alors  nus  impressions  dans  la  UrrUà/i/ç  médicale,  [HSil. 
1  Le  D"  Büuain.qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  question, 
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vient  de  publier  un  traité  sur  cette  question  iiiléressante. 
Après  avoir  indiqué  les  notions  d'anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  du  larynx  dans  ses  rapports  avec  l'intubation,  il  passe 
en  revue  les  divers  instruments  employés  :  tubes,  ouvre- 
bouclie,  il  indique  ensuite  la  technique  de  l'opération  dans 
les  cas  de  croup  chez  l'enfant  :  introduction,  extraction  du 
tube,  durée  de  son  séjour  dans  le  larynx,  puis  s'étend  lon¬ 
guement  sur  les  complications  ;  syncope,  asphyxie,  lésions 
de  la  muqueuse  laryngée  ;  difficulti'  de  la  déglutition,  rejet 
du  tube,  pénétration  de  l'instrument  dans  les  bronches  obs¬ 
truction  de  l'appareil,  emphysème  sous-cutané,  œdème, 
phlegmon,  rétrécissement  cicatriciel  du  larynx.  Enfin,  il 
termine  cette  première  partie  par  la  comparaison  entre  la  tra¬ 
chéotomie  et  l'intubation. 

Les  résultats  de  l'intubation  sont  supérieurs  à  ceux  de  la 
trachéotomie  et  les  résultats  de  l'intubation  dans  la  pratique 
privée  sont  aux  moins  égaux  à  ceux  obtenus  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'intubation  du  larynx 
dans  les  sténoses  laryngées  non  pseudo-momljraneuses  chez 
l'enfant  et  l'adulte  :  traumatismes,  plaies,  brûlures,  corps 
étrangers,  lésions  inllammatoires,  érysi[)èle,  phlegmon, 
chondrite. fièvres  éruptives,  fièvre  typhoi'de, syphilis,  œdème 
sténoses  d'origine  nerveuse  (spasme  de  la  glotte,  laryngite 
striduleuse,  coqueluche,  hystérie,  tabès,  spasmes  réflexes) 
tuberculose,  sclérose,  néoplasmes,  névralgies. 

Les  instruments,  la  technique,  les  indications,  les  acci¬ 
dents,  font  l'objet  de  Chapitres  spéciaux. 

Enfin, dans  une  troisième  partie,  fauteur  s’occupe  de  l'in¬ 
tubation  comme  moyen  auxiliaire  de  la  trachéotomie,  comme 
moyen  de  diagnostic  et  comme  moyen  Je  pratiquer  la  res¬ 
piration  artificielle. 

III  —  Histoire  des  maiadies  du  pharynx,  par  C.  Ctiai  veau, 
volumes  II  et  Ht.  l’aris  (J. -15,  liaillière,  édit. 

Ces  deux  volumes  terminent  l'histoire  des  maladies  du 
pharynx  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Le  deuxième  volume  renferme,  l'his  toire  du  moyen-àge  : 
période  préarabiste,  école  de  Salorne,  et  période  arabisto 
(école  de  Montpellier,  école  de  Ilologne  et  d('  Paris)  et  l'his¬ 
toire  des  temps  modernes. L'auteurpasse  en  revue  les  auteurs 
de  traités  et  les  auteurs  de  recueils  et  d'observations  clini¬ 
ques,  anatomo-pathologiques  ;  il  s'étend  sur  la  diphtérie,  la 
scarlatine  et  l'angine  pharyngée,  ainsi  que  sur  les  angines 
climatériques  et  la  syphilis.  Puis  il  étudie  l'angine,  les 
hypertrophies, et  les  ulcérations  de  l'amygdale,  les  tumeurs 
du  pharynx  et  termine  par  l’analyse  des  troubles  nerveux 
pharyngés  et  des  processus  spécifiques. 

Le  troisième  volume,  écrit  presque  entièrement  en  latin, 
renferme  les  textes  des  sujets  traités  par  fauteur. 
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I-  —  De  l'anévpysme  aortique,  type  récurrent  laryngé,  par  le 

D'  BnocHr.  (I.eçon  de  clinique  à  l’hôpitul  de  l'Hôlel-Dieu  de 

Québec.  In  Bulletin  medical  de  Québec.) 

Article  très  important,  dans  lequel  le  D'-  Brochu  montre  la 
diflkiilté  du  diannostic  de  l'anévrysme  aortique,  type  récur¬ 
rent  laryngé  et  insiste  sur  Yimporlancc  capitale  des  signes 
fonctionnels  du  laryn.r  dans  cette  affection. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  celte  leçon  clinique  est  un 
homme  de  4’  ans,  alcoolique,  syphilitique,  exerçant  la 
pénible  profe-sion  de  tailleur  de  pierres.  Il  ressentait  depuis 
deux  ans  des  douleurs  diffuses  dans  la  poitrine  et  depuis 
deux  mois  des  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  voix.  Celle-ci 
était  devenue  rauque  et  présentait  en  outre  celte  particula¬ 
rité  d’être  bitonale.  A  l'entrée  dans  le  service,  l’exploration 
physique  du  sujet  révèle  les  symptômes  caractéristiques 
d’une  affection  étendue  de  l’aorte  :  matité  aortique  dépassant 
déplus  de  3  cent,  le  bord  droit  du  sternum,  surélévation 
des  artères  sous-clavières,  battement  des  carotides,  double 
souffle  au  2“  espace  intercostal  droit. 

Par  contre,  on  ne  constate  aucun  des  signes  pathogno¬ 
moniques  qui  témoignent  d'une  tumeur  anévrysmale  ;  pas  de 


voussure,  ni  de  tumeur  pulsatile  expansive.  L’exploration 
physique  devait  donc  arrêter  à  premièri  vue  au  diagnostic 
d'aortite  avec  dilatation  et  insuffisance  sigmo'i'de  concomi¬ 
tante,  comme  cela  se  rencontre  assez  souvent  dans  fathérome 
généralisé  (maladie  de  Hodgson)  qui  dispose  aux  manifes¬ 
tations  de  l’angine  de  poitrine. 

Mais  la  voix  bitonale,  la  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche  constatée  au  laryngoscope,  la  dysphagie,  l’absence 
d’athérome  radial,  indiquent  que  l'aortite  ne  résume  pas 
toute  la  maladie  et  qu'il  existe  une  lésion  d'organes  plus 
profonds,  situés  dans  la  région  du  médiastin.  dont  l'ané¬ 
vrysme  aortique  est  l’exemple  le  plusfréqueat.  Le  D'  Brochu 
décèle  cet  anévrysme  par  l’existence  du  signe  de  Mac-Mono 
(signe  de  la  trachée)  :  le  malade  étant  debout,  la  bouche 
fermée,  le  montonétendu,  on  saisit  entre  le  pouce  et  l’index 
le  cartilage  crico'ide.  Si  l’on  cherche  alors  à  abaisser  ce 
cartilage,  on  sent  très  nettement  avec  la  main  les  batte¬ 
ments  transmis  par  l’anévrysme  à  la  trachée.  C’est  ainsi 
qu’on  arrive  au  diagnostic  d'anérrysme  aortique  type,  récur¬ 
rent  laryngé.  Le  professeur  montre  l'importance  séméiolo¬ 
gique  de  la  voix  bitonale  due  à  un  trouble  d'innervation  des 
muscles  de  l'une  des  cordes  vocales  «  ce  trouble  d'inner¬ 
vation  dérive  le  plus  souvent  de  l'irritation  ou  de  la  com¬ 
pression  du  nerf  récurrent  laryngé  gauche,  dans  sa  portion 
thoracique,  au  voisinage  de  l’endroit  où  il  contourne  fox- 
trérnité  de  la  crosse  de  l’aorte.  I^es  causes  de  cette  compres¬ 
sion  sont  habituellement  les  tumeurs  développées  dans  le 
médiastin, entre  autres  les  dilatations  anévrysmales  de  f  aorle 
thoracique.  Ces  tumeurs,  soit  qu’elles  irritent,  compidment 
ou  détruisent  lenerf  récurrent,  déterminent  ondes  spasmes 
ou  une  paralysie  dans  les  muscle-  du  côté  du  larynx  ;  dans 
le  cas  de  spasme,  il  s'ensuit  des  troubles  respiratoires  qui 
rappellent  ï ictus  laryngé  ;  si  au  contraire  la  lé.sion  détruit 
ou  paralyse  le  nerf,  on  a  généralement  la  paralysie  de  la 
corde  vocale  gauche  et  l'on  voit  apparaître  le  signe  de  la 
voix  bitonale  qui  en  est  l’expression  ». 

Le  D’  Brochu  insiste  sur  l’importance  des  signes  fonc¬ 
tionnels  du  larynx  pour  le  diagnostic  des  anévrysmes  de 
l’aorte  et  il  rappelle  à  ce  propos  trois  cas  curieux  qu'il  a 
eu  l’occasion  d'observer. 

I‘“  OBSERVATION.  —  Un  liommo  de  64  ans,  arthritique  et 
rhumatisant,  vient  consulter  pour  uu  rhume  accompagné 
d'accès  de  toux  avec  dyspnée  nocturne  et  enrouement.  .V 
l’auscultation,  symptômes  d’emphysème,  pas  de  bruits  anor¬ 
maux  au  cœur.  On  diagnostique  ;  attaque  légère  d'asthme. 
Quelques  semaines  après,  la  dyspnée  augmente  et  la  voix 
semlile  prendre  le  caiactère  bitonal  :  la  percussion  révèle 
une  matité  aortique  un  peu  plus  étendue  ;  à  l'auscultation 
on  distingue  un  souffle  très  léger  au  premier  temps  et  au 
foyer  aortique  ;  le  laryngoscope  montre  l'immobilité  et  la 
paralysie  de  la  corde  vocale  gauche.  Se  basant  sur  ce  seul 
signe,  le  D»  Brochu  diagnostique  une  tumeur  anévrysmale 
de  la  crosse  de  l’aorte  dans  la  région  du  nerf  récurrent. 
!  Deux  mois  après,  le  malade,  réduit  à  l'impuissance  respi- 
i  raloire,  meurt  de  conge.slion  pulmonaire. 

Il'-  Observation.  —  Un  homme  politique,  arthritique  et 
rhumatisant,  souffre  de  crises  rappelant  l'angine  de  poi¬ 
trine  et  se  plaint  en.suile  d'une  extinction  de  voix  survenue 
j  pendant  une  période  électorale.  A  l’examen  du  thorax,  L 
:  percussion  dénote  une  matité  plus  étendue  de  l'aorte  as- 
:  cendante.  Pas  de  souffle  à  l'auscultation.  Le  diagnostic 
i  est  :  aortite  chronique  avec  dlteinte  du  plexus  cardiaque.  Le 
'  docteur  perd  de  vue  son  client  et  deux  ans  après,  il  p®* 

'  rappelé  par  la  femme  qui  lui  dit  que  son  mari  est  en  pleine 
étape  de  phtisie  pulmonaire  et  laryngée.  Le  malade  pcC' 
sente  une  voussure  du  côte  gauche  Ju  sternum  au  sommet, 
la  palpation  et  l'auscultation  font  consiater  un  centre  uc 
brnit  de  battements  et  de  claquement  sans  bruits  de  soufF 
La  tumeur  empiète  sur  le  sommet  du  poumon  gauche  et  1® 
murmure  respiratoire  est  alfaibli  en  avant.  Les  symptô'’’®'’ 
morbides  étaient  dus  non  à  la  tuberculose  mais  à  un  ané¬ 
vrysme  aortique  que  le  signe  de  la  trachée  rend  évident. 
malade  meurt  au  bout  de  quelques  mois  de  rupture  d  ané¬ 
vrysme. 
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III'-  Observation.  —  Une  fille  déséquilibrée,  alcoolique, 
syphilitique,  morphinomane,  traitée  antérieurement  dans 
un  asile,  entre  dans  le  service  du  D''  Brochu  pour  névralgie 
cervico-brachiale  du  côté  gauche  et  dysphagie,  on  fait  le 
diagnostic  d'hystérie. 

Un  .jour,  la  surveillante  prévient  le  chef  de  service  que  la 
malade  crache  un  peu  de  sang  noirâtre  et  qu'elle  ne  mange 
plus  par  suite  d’une  difficulté  à  avaler.  Celui-ci  constate  à 
sa  grande  surprise  une  matité  absolue  de  tout  le  sommet 
du  poumon  gauche  avec  dispari  tion  complète  du  murmure 
vésiculaire  et  râles  crépitants,  s'étendant  jusqu'à  la  base. 
liC  lendemain,  la  malade  meurt  et  l'autopsie  montre  un 
épanchement  de  sang  considérable  dans  la  plèvre  gauche, 
Ig  poumon  on  état  d'infarctus  hémorrhagique  sur  une 
grande  étendue  et  une  tumeur,  delà  grosseur  d'une  lête  de 
fœtus,  remplie  de  caillots  cruoriques  denses  et  do  lames 
fibrineuses,  qui  remplaçaitle  poumon  gauchedans  son  tiers 
supérieur.  Cette  tumeur  n'était  autre  qu’un  anévrysme  sac¬ 
ciforme  de  l’aorte  thoracique  qui  avait  fini  par  être  obturé 
en  partie. 

L'article  du  professeur  de  Québec  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  :  l“les  signes  physiques  les  plus  pa¬ 
thognomoniques  de  l’existence  d’un  anévrysme  thoracique 
sont  :  lalumeur  pulsatile  expansive,  les  souffles,  ledouble  centre 
deballemcnts  ou  de  claqiiemenls.  Mais  ces  signes  peuvent 
faire  défaut  ou  disparaître,  si  la  tumeur  fait  saillie  vers  les 
parties  profondes  ou  si  le  cul-  de-sac  anévrysmal  est  obturé  ; 

les  anévrysmes  aortiques  d  éveloppés  dans  la  région  du 
nerf  récurrent  gauche  se  remarquent  par  l’absence  fréquente 
des  signes  physiques  qui  caractérisent  les  autres  variétés 
d'anévrysmes  ;  ils  empruntent  leurs  symptômes  aux  organes 
de  voBinage  ;  aux  bronches,  à  la  trachée  ou  à  V œsophage,  par 
la  comoression  directe  de  la  tumeur  ;  au  largnx  et  au  pha- 
rijnv  par  les  troubles  d'excitation  ou  d’inhibition  du  nerf 
récurrent  laryngé  dont  la  voix  bitonale,  la  dysphagie  et  ï ictus 
lanpigé  sont  l'expression  ;  3'  dans  les  cas  où  les  signes 
physiques  font  défaut,  éviter  de  confondre  les  troubles  du 
larynx,  de.5  bronches  ou  du  poumon  lésé  avec  les  manifes¬ 
tations  de  la  tuberculose  de  ces  organes  et  se  rappeler  que, 
même  en  l'absence  de  ces  signes,  il  est  toujours  possible 
d’établir  le  diagnostic  de  Vnnévrysm»  type  réc,urrent  par  les 
troubles  lonctionnels  du  larynx  et  du  pharynx. 

R.  Leroy. 

Il  —  Gangrène  syméti-ique  (de  Raynaud  ou  endartérite  oblité¬ 
rante;  par  J.  Drnr.KV  élORCA.x.  [Journ.  of.  tlie.  American  médi¬ 
cal  Association,  29  novembre  1002). 

Trop  de  faits  ont  été  rattachés  à  lamaladie  de  Raynaud  et 
pas  assez  aux  autres  maladies.  La  véritable  affection  décrite 
par  Raynaud  est  d'une  rareté  remarquable  et,  sans  doute, 
beaucoup  de  faits  décrits  sous  ce  nom  auraient  montré,  si 
on  avait  examiné  l'appareil  circulatoire,  des  artères  indurées 
avec  peut-être  un  comr  hypertrophié,  une  accentuation  du 
bruit  aortique  diastolique  ou  un  déplacement  de  la  pointe. 

•  Telle  est  l'opinion  générale  que  l'auteur  appuie  sur  deux 
l'omarquables  observations  do  gangrène  symétrique,  dont 
■\'oici  le  très  bref  résumé  : 

Ohs.  1.  —  .luif  de  3,ë  ans.  Fièvres  paludéennes  il  ya  5  mois, 
lionne  santé  jusqu'à  êâ  ans.  A  cette  époque,  apparition 
delà  gangrène  sur  la  jambe  droite,  à  la  suite  d'un  froid  ri¬ 
goureux  éprouvé  pendant  le  service  militaire  en  Europe.  Il 
y  a  4  mois,  la  gangrène  s'est  montrée  sur  la  jambe  gauche, 
débutant  par  les  orteils  et  s'élevant  graduellement.  Artères 
l'adiales  incrustées  et  nodulaires,  surtout  à  droite.  Batte- 
ntents  du  cœur  un  peu  all'aiblis.  Vaisseaux  du  fond  de  l'œil 
notablement  rétrécis.  — Amputation  au  tiers  inférieur  delà 
cuisse,  sectionnant  des  artères  extrêmement  calcaires.  Mort 
deux  semaines  après,  faute  d'une  cicatrisation  convena¬ 
ble. 

Obs.  L—  Femme  de  couleur,  blanchisseuse,  3à  ans.  Rhu- 
ntatisme.  principalement  dans  les  épaules,  pendant‘1  semai¬ 
nes.  en  janvier  1901.  Début  brusque  en  octobre  19l'l  par  des 
'omissements  et  des  engourdissements  des  mains  et  des 
pieds,  Quehjues  jours  après,  les  extrémités  des  doigts  com¬ 
mencèrent  à  changer  de  couleur  et  à  devenir  brun-verdàtre; 


j  il  devenait  difficile  de  s'en  servir  et  il  y  avait  égalementune 
I  gêne  de  la  marche,  les  extrémités  des  orteils  étant  froides 
j  et  violacées.  Le  processus  parti  des  extré-mités  des  doigts 
et  des  orteils  gagnait  bientôt  vers  la  racine  du  membre,  sur- 
I  tout  à  la  main  droite.  -Entrée  le  19  novembre  lllOl.  Mur- 
1  mure  systolique  à  l'orifice  aortiiiue.  Artères  radiales  souples 
'  et  dépressibles,  vaisseaux  du  fond  de  l'œil  normaux.  Les  deux 
jambes  et  la  main  droite  sont  gravement  gangrenées  ;  la 
main  gauche  a  les  extrémités  des  trois  doigts  noires  et  ri¬ 
dées.  Cas  de  sillon  de  mortification.  —  l'‘' amputation  le  26 
déc.  1901  ;  main  droite  au-dessus  du  poignet  et  jambe  gau¬ 
che  juste  au-dessous  du  genou.  —  2"  amputation  le  16  jan¬ 
vier  1902  :  jambe  gauche  au-dessous  du  genou.  Les  3  doigts 
de  la  main  gauche,  sans  intervention  chirurgicale,  se  sont 
cicatrisés  progressivement,  avec,  seulement, perle  des  ongles 
et  épaississement  de  l’épiderme.  — Le  17  mai  1902,  il  n’y  a 
aucnne  récidive;  très  bon  état  général. 

Dans  ce  cas  l'examen  des  portions  de  membre  gangrenées 
a  montré  une  oblitération  complète  par  un  tissu  blanchâtre 
des  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure,  5  ou  6  cm.  au- 
dessus  de  la  zone  gangrenée.  Au  microscope,  cette  oblité¬ 
ration  de  l'artère  est  formée  par  un  tissu  connectif,  parais¬ 
sant  se  continuer  avec  la  tunique  interne,  mais  qui  n’est 
certainement  pas  produit  par  un  épaississement  réel  de 
cette  tunique  ;  il  s'agit  d  un  tissu  organisé  de  granulation 
avec  quelques  petits  vaisseaux  de  néo-formation. 

Lamaladie  de  Raynaud  et  l’endartérite  oblitérante  s’ob¬ 
servent  souvent  à  un  âge  moyen,  la  première  affection  sur¬ 
tout  chez  les  femmes,  la  seconde  surtout  chez  les  hommes. 
La  maladie  de  Raynaud  s’observe  même  si  souvent  dans 
le  jeune  âge  qu’on  avait  proposé  de  l’appeler  gangrène  juvé¬ 
nile. 

Ces  deux  affections  se  distinguent  de  la  gangrène  sénile 
({uiest  typiquement  unilatérale  ;  si  parfois  le  processus  gan¬ 
greneux  devient  symétrique,  il  n'est  jamais  synchrone. 

De  même  la  gangrène  par  embolie  est  rarement  symétrique 
et  il  serait  vraiment  extraordinaire  que  des  embolies  puis¬ 
sent  se  faire  simultanément  dans  les  quatre  membres,  sans 
causer  plus  de  dommage  par  ailleurs.  L’examen  négatif  des 
urines  suffit  à  éliminer  la  gangrène  diabétique,  qui  ne  sera 
pas  confondue  avec  la  maladie  de  Raynaud,  pas  plus  que  les 
cas  rares  de  gangrène  par  phlébiie  ou  clans  rérythroinélalgic. 

La  maladie  de  Raynaud  ne  cause  jamais  la  mort  et  abrège 
rarement  la  vie.  Souvent  on  ne  sait  pas  davantage  pourquoi 
elle  disparaît  que  pourquoi  elle  est  venue.  Quand  il  n'y  a  pas 
d’infection  septique,  il  vaut  mieux  ne  pas  amputer, et  il  n’y  a 
guère  de  ressources  que  dans  un  traitemnet  général  au  grand 
air.  Mais  lorsque  la  gangrène  se  montre  dans  l'endartérite 
oblitérante,  plus  tôt  on  opère.  meille,ur  est  le  résultat. 

Pierre  Roy. 
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Le  tome  (anatomie  et  physiologie)  a  reçu  plusieurs  ad¬ 
ditions  secondaires,  un  chapitre  sur  les  fondions  de  repro¬ 
duction,  etest  illustré  de  nouvellesfigures,  dontquatro  sont 
dues  à  M.  le  D'’  Paul  Richer.  Les  notions  contenues  dan.sce 
volume,  élémentaires  d’ailleurs,  devraient  être  connues  de 
tout  le  monde.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  elles  sont  indispensa¬ 
bles  aux  inflrmières.Comment,parexemple,comprendraient- 
elles  les  explications  qu'on  leur  donne  pour  bien  faire  une 
injection  sous-cutanée  si  elles  n’ont  pas  au  moins  une  con¬ 
naissance  de  la  structure  delà  peau '2  Pour  l’application  des 
topiques,  des  sangsues,  des  ventouses  ;  pour  l'administra¬ 
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Rondes  douches  )ocales,  comment  se  conformeront-elles 
aux  prescriptions  du  médecin  si  elles  n’ont  pus  une  notion 
exacte  dos  régions,  foie  (douche  hépatique),  périnée  (sang¬ 
sues),  etc.  ? 

Ce  volume  sert  de  base  aux  professeurs  pour  leur  ensei¬ 
gnement,  de  ré>umé  aux  élèves  pour  mieux  retenir  les  le¬ 
çons  de  leurs  maîtres,  aussi  bien  pour  les  pansements,  les 
soins  à  donner  aux  femmes  en  couches,  que  pour  l'hygiène. 

l.e  tome  II,  administration  et  comptabilité  hospitalières, a 
été  mis  à  jour  pour  tout  ce  qui  rapporte  à  l’Assistance  publi¬ 
que  à  Paris  :  administration  générale  de  l’assistance  publi  ¬ 
que  départementale,  préfecture  de  la  Seine,  préfecture  de 
police.  Il  a  été  complété  par  des  renseignements  sur  1  assis¬ 
tance  publique  nationale  :  direction  de  l'assistance  publique 
au  ministère  de  l’intérieur,  inspection  générale  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance,  hôpitaux,  hospices,  asiles  d'alié¬ 
nés  de  province,  etc. 

Le  tome  III,  pansements,  le  plus  important,  celui  qui  com¬ 
porte  le  plus  de  modifications  par  suite  des  progrès  réalisés 
en  médecine  et  chirurgie,  a  nécessité  le  remaniement  d’un 
grand  nombre  d'articles,  la  suppression  de  quelques-uns  et 
des  additions  multiples. 

C’est  principalement  à  M.  le  D-'  Julien  Noir,  professeur  du 
cours  de  pansements  à  l’Ecole  de  Bicêtre  depuis  1(S94,  que 
revient  le  mérite  des  perfectionnements  introduits  dans  ce 
volume. 

M.  leprolesseur  Budin  a  revu  la  partie  du  tome  l'V  sur  les 
soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nou¬ 
veau-nés  ;  M.  le  D''  Kéraval,  la  partie  relative  aux  soins  aux 
aliénés  ;  MM.  les  D‘'  Cornet  et  Viron,  la  petite  pharmacie,  à 
laquelle  ils  ont  fait  quelques  additions.  Le  petit  dictionnaire 
qui  termine  le  tome  l’V  et  l’hygiène  (tome  V)  n’ont  nécessité 
que  quelques  changements  de  détails. 

En  résumé,  M.  le  D-’  Bourneville  et  ses  collaborateurs  ont 
mis  ce  manuel  bien  au  courant  des  progrès  accomplis  dans 
l’art  de  soigner  les  malades.  Leur  buta  été  de  faire  des  in¬ 
firmiers  et  des  infirmières  dévoués,  instruits,  habiles,  en  évi¬ 
tant  avec  le  plus  grand  soin  de  leur  laisser  croire  qu'ils  sont 
eux-mêmes  en  mesure  de  se  substituer  aux  médecins  dont 
ils  doivent  rester  les  auxiliaires  scrupuleusement  obéis¬ 
sants.  11  y  va  de  leur  intérêt  et  de  l’intérêt  supérieur  des  ma¬ 
lades. Est-il  nécessaire  de  faire  ressortir  également  do  quelle 
utilité  ce  manuel  pourra  être  pour  toutes  les  mères  de  fa¬ 
mille  ’?  D'  Fasp.  (Centre  médical  du  !“'■  septembre  1903  ) 

El  material  del  servicio  de  sanidad  del  éjército.(Le  ma¬ 
teriel  du  sei'vice  de  santé  de  l'armée  argentine)  ;  par  le  !>' 
Francisco  dk 'Vevga,  membre  de  la  commission  chargée 
de  son  acquisition,  avec  une  lettre  de  l'Inspecteur  général 
du  service  de  santé.  D''  Alberto  Costa. — Buenos  Aires, 
18'.I7. 

Une  commission  de  santé  militaire  a  été  déléguée  en  Eu¬ 
rope  par  le  gouvernement  de  la  République  Argentine  pour 
l'achat  du  matériel  du  service  de  santé.  C’est  surtout  en 
France  que  cette  commission  est  venue  chercher  ses  ins¬ 
pirations  tant  pour  le  règlement  à  l  intérieur  et  en  campa¬ 
gne  que  pour  le  matériel  (paquets  de  pansement  individuel, 
appareils  Brechot-Desprez-Ameline  pour  le  transport  des 
blessés  en  chemin  de  fer,  etc.,  etc.).  P.  R. 

Contre  la  tuberculose  :  par  le  P’'  Brouardel  et  M.Lagrce, 
vice  président  de  l’ieuvre  antituberculeuse  des  instituteurs. 
Un  vol.  cart.  avec  grav.  cartes,  schémas  et  graphiques. 
iDelagrave,  éd.  Prix  ü  fr.  30.1 

Ue  premier  en  France,  Paul  Bert  ne  dédaigna  pas  d  écrire 
quelque  petits  volumes  d’enseignement  élémentaire  et  réus¬ 
site  leur  garder  une  parfaite  allure  scientifique.  En  lisant 
le  livre  de  M.  Brouardel  et  Lagrue,  il  est  difficile  de  ne  pas 
songer  à  ces  beaux  essais  de  Paul  Bert.  Destiné  aux  enfants 
des  écoles,  ce  livre  d’enseignement  antituberculeux  inté¬ 
ressera  plus  encore  leurs  familles  et  plus  encore  les  méde¬ 
cins  qui  le  liront  Beaucoup  d'étudiants  (je  n’ose  écrire  de  mé¬ 
decins)  seraient  peut-être  assez  embarrassés  pour  répondre 
aux  petits  questionnaires  qui  suivent,  comme  dans  tout  bon 
livre  de  classe,  les  dix-neuf  chapitres.  Parmi  ceux-ci.  les 


=  _  =  -  ^ 

chapitres  do  la  désinfection  à  la  campagne,  de  la  curabilité 
de  la  lutte  contre  la  tuberculose  à  l’étranger,  du  traitement 
pour  la  tuberculose  à  domicile, renferment  vraiment  un  grand 
nombre  de  faits  importants  et  nouveaux. 

D'’  A. -F.  Pi.icQUK. 

Les  cirrhoses  biliaires  ;  par  le  D'’  P.  Lkrebouli.et,  1  vol. 
de  480  pages,  chez  Masson,  éditeur,  190'-’. 

Sous  l’inspiration  du  P’’  Gilbert.  M.  Lereboullet  réunit 
dans  un  important  ouvrage  les  recherches  qu’il  poursuit 
depuis  de  longues  années,  avec  son  maître.  De  ces  travaux, 
dont  certains  ont  été  antérieurement  publiés,  ressort  l'exis¬ 
tence  d'une  diathèse  biliaire  dont  le  rôle  est  prédominant  eu 
pathologie  hépatique.  La  virulence  microbienne  d'une  part, 
les  conditions  de  résistance  du  sujet  diautre  part,  créent 
toute  la  gamme  des  types  cliniques  en  matière  de  cirrhose 
hépatique.  Ces  transitions,  M.  Lereboullet  les  étudie  dans  la 
cirrhose  biliaire  et  les  réunit  sous  le  nom  générique  de 
(amille  biliaire. 

Tout  d’abord,  l'auteur  rappelle  l'histoire  d’un  groupe  de 
maladies,  auquel  Ilanot  a  attaché  son  nom.  Cet  historhjue, 
i[ui  résume,  complète,  ou  modifie  la  monographie  de  llar 
not,  relate  en  outre  les  travaux  parus  depuis  dix  ans  sur  ce 
sujet.  Il  y  a  là  un  précieux  document  pour  l'histoire  de  la 
pathologie  du  foie. 

L'étude  des  symptômes,  longuement  exposée  par  M.  Lere¬ 
boullet,  met  en  relief  quelques  points  nouveaux  d'ordre  cli¬ 
nique.  La  formule  urinaire  dans  les  cirrhoses  biliaires  est 
étudiée  en  détail  et  l’auteur  montre  les  indications  qu’on 
peut  tirer  de  l'appréciation  de  la  toxicité  urinaire,  de  l'éli¬ 
mination  intermittente  du  bleu,  de  l’inversion  du  lylhme 
colorant  normal  de  l’opsiurie  (retard  dans  l'élimination  des 
urinesi.  Formule  leucocytaire  de  cirrhotiques  biliaire’, 
rhumatisme  biliaire,  doigts  hippocratiques  dans  les  cir¬ 
rhoses,  toutes  les  particularités  récemment  acquises  à  la 
clinique  sont  longuement  analysées  par  l'auteur. 

Le  chapitre  des  formes  cliniques,  fondé  sur  l'anatomie 
liathologique  et  la  pathogénie,  est  un  des  plus  personnels 
du  livre  de  M.  Lereboullet.  Après  avoir  montré  les  types 
anatomo-cliniques  bien  tranchés  (cirrhoses  biliaires,  splé- 
nomégalique,  hypersplénomégalque,  microsplénique,  atro¬ 
phique)  et  en  avoir  longuement  dascuté  le  diagnostic  à  pro¬ 
pos  de  chaque  forme,  M.  Lerebolet  nous  indique  les  va¬ 
riantes,  les  modalités  cliniques  aux([nelles  l'àge,  l'adjonc¬ 
tion  de  la  lithiase,  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme 
peuvent  donner  naissance.  Et  nous  concevons  qu'il  est  une 
cirrhose  biliaire  du  nouveau-né,  une  cirrhose  biliaire  de  la 
seconde  enfance  ;  enfin  que  l'adulte  et  que  le  vieillard  ont 
leurs  réactions  bien  individualisées.  Nous  voyons  qu'il  est 
dans  le  groupe  des  cirrhoses  biliaires,  des  types  fébriles, 
d'autres  associés  (diabète,  lithiase,  abcès  du  foiei.  Enfin  que 
les  conditions  organiques  du  terrain  sur  lequel  évolue  la 
cirrhose  créent,  suivant  les  cas  l'évolution  rapide,  l'évolution 
moyenne,  ou  l'évolution  indéfinie. 

.\près  un  court  chapitre  d'anatomie  pathologique,  M.  Le- 
reboulh't  e.xpose  la  pathogénie  de  ce  groupe  morbide. 

Sans  doute,  dit-il,  bien  des  points  sont  obscurs  :  il  u'est 
pourtant  pas  impossible  de  concevoir  dans  une  vue  d'en¬ 
semble  le  mécanisme  ijui  préside  à  l’apparition  des  lésions 
et  des  symptômes  qui  les  traduisent  ».  Et  successivement 
l'auteur  passe  en  revue  la  notion  de  l'hyperhépatie,  l’origine 
infectieuse  des  cirrhoses  biliaires  ;  les  voies  d'apport  de 
l'infection,  le  rôle  du  terrain.  ce  propos,  il  rappelle  l'in¬ 
téressante  étude  qu’en  compagnie  du  R''  Gdbert  il  poursuit 
depuis  plus  d'un  an,  et  la  conception  nouvelle  de  la  cholémie 
sùnple  familiale. 

Quel([ues  indications  thérapeutiques  sont  la  conclusion 
naturelle  des  idées  exprimées  par  M.  Lereboullet. 

(juatre-vingt-sept  observations,  dont  trente  personnelles 
ou  inédites,  appuient  les  conclusions  de  l'auteur  :  pour  lui- 
les  cirrhoses  biliaires  résultent  d'une  infection  biliaire  as¬ 
cendante  venue  de  l'intestin,  et  devenue  cirrhogène  chez  dc'^ 
sujets  prédisposés.  Les  conditions  étiologiques,  les  varia¬ 
tions  d('  la  réaction  anatomiijue,  l'adjonction  de  tel  coui- 
plexus  morbide,  créent  des  types  cliniques  nombreux,  dc” 
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modalités  d'évoltilion,  et  des  degrés  dans  la  gravité  des  cir¬ 
rhoses  biliaires. 

L’ouvrage,  illustré,  de  90  figures, et  suivi  d'un  index  biblio¬ 
graphique  fort  complet,  est  de  ceux  qui  font  date  et  (fui  mar¬ 
quent  une  étape  dans  l’iiistoire  d'un  groupe  morbide. 

L.-E.  Morel. 

Chirurgie  des  ovaires,  par  A.  Monprofit.  (Paris.  Inslitiit 
d(‘  bibliogmiihie  scientifique,  1903.) 

Cet  ouvrage  est  un  traité  de  médecine  opératoire  analo¬ 
gue  à  ceux  qui,  dans  la  même  collection,  ont  été  consacrés 
au  foie,  à  l'intestin,  à  l'utérus.  Toutes  les  opérations,  ancien¬ 
nes  et  modernes  qui  ont  été  pratiquées  sur  les  annexes  y 
sont  décrites  avec  les  détails  les  plus  complets. 

L'auteur  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  son  ouvrage 
■àl'élnde  des  operations  conservatrices  sur  la  annexes.  Tout 
d'abord,  M.  Monprofit  décrit  les  opérations  conservatrices 
anciennes  sur  les  ovaires  et  sur  les  trompes  la  ponction  ab¬ 
dominale  des  kystes,  le  drainage  et  marsupialisation  : 
les  opérations  qui  se  pratiquaient  par  la  voie  vaginale  et 
rectale.  Dans  une  deuxiè.ne  partie,  M.  Monprofit  envisage 
les  opérations  conservatrices  modernes.  Ce  chapitre  a  reçu 
un  grand  développement.  .\près  avoir  donné  une  technique 
détaillée  de  la  laparotomie,  l'auteur  décrit  très  coinplète- 
tement  l'ignipuncture,  la  résection  de  l’ovaire,  le  cathétéris 
me  des  trompes,  la  salpingostomie,  etc.  M.  Monprofit  con¬ 
sacre  un  chapitre  à  un  procédé  opératoire  nouveau  et  per¬ 
sonnel  :  le  massage  intra-abdominal  de  l'ovaire.  Passant 
ensuite  aux  opérations  conservatrices  qui  se  pratiquent  par 
la  voie  vaginale,  l'auteur  décrit  la  cueliotomie  vaginale  et 
le  curettage  avec  drainage  de  l'utérus,  dans  le  traitement 
des  annexiles. 

Enfin,  une  troisième  et  dernière  partie  est  consacrée  à 
l'élude  des  opérations  radicales  sur  les  annexes.  Tous  les 
procédés  opératoires  y  sont  décrits  avec  le  plus  grand  soin, 
et  dans  un  style  très  clair  qui  en  reml  la  compréhension  très 
facile.  Il  ne  s'agitpas,  d'ailleurs,  d'une  simple  énumération 
des  procédés  qui  ont  été  employés  parles  divers  opérateurs. 
M.  Monprofit  a  étudié,  avec  le  plus  grand  soin,  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  des  différentes  opérations 
annexielles,  les  avantages  qu'on  peut  en  attendre;  les  acci¬ 
dents  (fu'elles  peuvent  déterminer.  Une  place  importante  a 
donc  été  faite  à  la  clinique,  à  côté  de  la  médecine  opératoire 
pure,  et  il  faut  en  féliciter  le  P*'  Monprofit. 

Ajoutons  que  le  texte  est  illustré  di‘  très  nombreuses  ügu- 
fes  qui  facilitent  grandement  la  compréhension  des  divers 
procédés.  N.  Bender. 

Ecole  pour  les  enfants  nerveux;  par  le  Docteur  Heinrich 
Stadelm.vnn  (de  Wi'irzburgi.  (Cet  article  a  paru  à  Munich 
dans  le  journal  Allijcmeine  Zeitimg,  n»  15  du  15  juillet  19U2.) 
Le  médecin  qui  a  l'occasion  de  suivre  le  cours  dos  maladies 
nerveuses  doit  avouer  qu’en  grande  partie  elles  ne  peuvent 
rtre  traitées  avec  succès  au  point  de  vue  d’une  guérison 
Empiète.  Un  traitement  convenable  peut  réparer  ce  que 
1  homme  avait  acquis  de  symptômes  nerveux  pendant  le 
cours  de  sa  vie,  par  la  manière  déréglée  de  vivre,  par  les  fa- 
dgue.s  do  corps,  d’esprit  et  de  sentiment  ;  mais  où  du  départ 
la  composition  du  sang  est  mauvaise,  où  par  suite  les  nerfs 
reçoivent  une  alimentation  insuffisante,  où  les  dispositions 
physiques  et  psychiques  sont  anormales,  il  y  a  trop  souvent 
peine  perdue  autant  du  côté  du  médecin  que  dumaladepour 
faire  disparaître  le  mal.  Elans  ces  cas,  où  il  s'agit  d’une  dis¬ 
position  anormale  innée,  qui  ne  peut  tenir  face  aux  exigen- 
ees  de  la  vie,  on  a  manqué  de  fortifier  la  constitution  dans 
les  années  du  développement.  On  aperçoit  chez  les  enfants 
plutôt  leur  mauvaise  disposition  physique  que  leurs  défauts 
psychiques.  La  faible  constitution  du  corps  est  plus  remar- 
luée  qu'un  manque  psychique,  surtout  lorsqu'il  a  un  carac- 
phdôt  intellectuel  que  moral  ;  missiles  parents  n'aiment 
Pas  avouer  que  leur  enfant  soit  intellectuellement  ou  mora- 
onient  plus  faible  qu’un  autre  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas 
*os  défauts  des  enfants  sont  incompris  par  ignorance  de  la 
'•'aie  cause.  Une  action  mauvaise  peut  aussi  bien  être  Tex- 


pression  d’une  ><  méchanceté  normale  »  que  d'un  manque 
psychique. 

Il  faudrait  connaître  si  l’enfant  qui  commet  des  fautes  est 
persuadé  de  l'abomination  de  ses  actions,  ou  bien  si,  malgré 
sa  bonne  volonté,  il  ne  peut  agir  autrement  ;  si  l'enfant  obéit 
à  une  impulsion  passagère,  ou  bien  s’il  est  forcé  par  un  pen¬ 
chant  instinctif  d'agir  mal.  Combien  de  peines  causent  les 
enfants  par  leur  prétendue  méchanceté'?  Malgré  toute  bonté, 
malgré  toute  punition,  le  petit  vaurien  reste  incorrigible.  A 
l'école,  on  n’est  pas  content  de  lui  ;  il  est  paresseux  ;  il  n’a 
pas  d'attention  ;  sa  légèreté  est  sans  pareille  ;  sa  conduite 
n'est  point  irréprochable  ;  il  ment;  il  a  une  quantité  de  vi¬ 
laines  habitudes  ;  il  ne  peut  même  garder  tranquillement  sa 
place. 

Les  parents  sont  effrayés  des  mauvais  progrès  de  leur  en¬ 
fant  ;  on  lui  donne  des  leçons  d'aide  pour  le  faire  avancer 
mais  elles  n'ont  pas  de  résultat.  L'enfant  ne  veut  point  se 
corriger  ?  Ou  bien  ne  le  peut-il  'f  Ce  serait  la  plus  proche 
question  à  poser. 

Peut-être  quelqu’un  s'était  déjà  aperçu  que,  pour  cet  en¬ 
fant,  la  matière  d'instruction  est  trop  difficile,  que  les  heu¬ 
res  d’instruction  sont  trop  longues,  mais  on  n’en  parie  pas. 

Les  organes  de  nos  sens  fournissent  à  l’esprit  l'aliment 
comme  sensation  et  notion  ;  l'esprit  vit  de  ces  notions  qui 
forment,  dans  leur  rapport  mutuel,  les  idées  et  les  jugements. 

De  même  que  l’on  doit  surveiller  la  nourriture  pour  la 
santé  du  corps,  de  même  faut-il  que  l'alimentation  de  l’esprit 
soit  ménagée,  s'il  ne  doit  tomber  en  proie  ii  une  perversité 
ou  une  langueur.  Ce  qui  convient  en  diète  à  l'un  et  à  son 
état  de  santé  actuel  ne  peut  être  appliqué  à  l'autre  ;  ce  qui 
est  nécessaire  en  diète  intellectuelle  pour  l’un  des  enfants 
ne  peut  devenir  règle  pour  l’autre  avec  une  disposition  ner¬ 
veuse  inférieure.  Par  l’éducation  et  l’instruction  des  enfants, 
on  ménage  méthodiquement  la  dièie  intellectuelle.  Les  en¬ 
fants  nerveux  doivent-ils  s'en  passer  ?  Un  laisser  aller  mène 
les  capacités  intellectuelles  des  petits  malades  ou  bien  vers 
une  décadence  ou  bien  il  protège  de  mauvaises  excroissan¬ 
ces.  L’insiruclion  est  justement  le  moyen  qui  fortifie  les  ca¬ 
pacités  faibles. Mais  il  faut  que  1  instruction, pour  les  enfants 
nerveux,  corresponde  à  leur  individualité  psychologique 
dans  le  choix  des  matières  d'instruction  aussi  bien  que 
dans  la  durée. 

Une  pareille  instruction  individuelle  est  en  môme  temps 
un  traitement  de  l’attention  troublée,  de  la  légèreté,  de  la 
paresse  à  concevoir,  etc. . .  Par  un  examen  méthodique,  on 
fixe  la  force  des  capacités  subsistantes  ;  les  manques  qui  en 
résultentconstituent  le  point  du  départ  où  l’instruction  doit 
commencer. 

Un  traitement  et  un  soin  spécial  du  corps  est  nécessaire  à 
cesenfants.  L'égard  précoce  envers  les  symptômes  nerveux 
qui  se  développent  chez  un  enfant  forme  la  prophylaxie  con¬ 
tre  l'apparition  future  des  maladies  graves. 

A  présent,  on  ne  peut  pas  encore  généraliser  le  projet  des 
écoles  pour  les  enfants  nerveux. Cependant,  la  Société  et  l’E¬ 
tat  devraient  porter  intérêt  à  l'installation  de  ces  écoles  sous 
la  direction  des  médecins  spécialistes  pour  les  maladies  ner¬ 
veuses  ;  car  la  Société  et  l’Etat  souffrent  sous  la  conduite  de 
ces  individus  psychiquement  inférieurs.  Ce  sont  ces  imbéci¬ 
les  qui  envient  leur  prochain  soit  dans  les  rues  soit  au  sa¬ 
lon  ;  ou  bien  ils  exercent  le  métier  rafliné  do  chevalier  d'in¬ 
dustrie,  s'ils  sont  doués  d'un  talent  partiel  qui  est  iiuelque- 
fois  propre  à  l'individu  psychiquement  inférieur. 

Il  y  aurait  beaucoup  de  réserves  à  faire  sur  les  idées  qu'ex¬ 
pose  M.  le  D''  Stadelinann  quand  il  prétend  que  chez  les  en¬ 
fants  nerveux  de  mauvaise  constitution  «  il  y  a  trop  souvent 
peine  perdue  autant  du  côté  du  médecin  que  du  malade.  » 
Jamais  la  peine  que  l'on  se  donne  en  pareil  cas  n'est  per¬ 
due.  Les  résultais  peuvent  être  inégaux,  mais  ils  existent  le 
plus  souvent  et  sout  toujours  encourageants.  Depuis  de  lon¬ 
gues  années,  notre  rédacteur  en  chef  mène  une  campagne 
pour  la  création  de  classes  spéciales  pour  les  enfants  ner¬ 
veux  dans  le  Proijrcs  .Uédical  et  ailleurs.  Mais  si  l'esprit  fran¬ 
çais  est  prompt  à  concevoir,  l'administration  française  est 
très  longue  à  organiser  et  c'est  à  l'étranger,  notamment  en 
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Belgique,  qu'il  faut  aller  voir  fonctionner  ces  écoles  telles  [ 
que  M.  Bourneville  les  a  conçues.  J.  N. 


IIYGIÈNE^’I'BLîQUE 

La  rage  à  Paris  en  1  902. 

•  Le  rapport  sur  les  opérations  du  service  vétérinaire  sani¬ 
taire  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  vientd'être  pu¬ 
blié  dans  le  Bulletm  munici-pal  officiel  de  la  ville  de  Paris, 
nous  croyons  intéressant  d’en  extraire  le  chapitre  quia  trait 
à  la  rage.  Les  excellents  résultats  obtenus  par  la  police 
sanitaire  à  son  sujet  font  l’honneur  à  celte  administration  et 
méritent  d’attirer  l’attention  des  médecins. 

La  rage  a  sévi,  cette  année,  dans  les  20  arrondissements  de 
Paria  et  dans  les  54  communes  de  la  banlieue.  Pour  Paris,  le 
nombre  des  chiens  et  chats  abattus,  comme  enragés,  a  été 
de  280,  et  de  194  pour  les  communes  suburbaines  :  soit  un 
total  de  474  animaux.  Ce  chiffre  est  en  diminution  de  372  sur 
celui  de  l’année  dernière.  Ces  474  animaux  enragés  ont 
mordu  ou  roulé  718  animaux  de  même  espèce  ;  tous  ces  ani¬ 
maux  contaminés  ontété  abattus  conformément  à  l'article  10 
de  la  loi  du  21  juillet  1881.  Comparée  à  celle  de  l’année  der¬ 
nière,  cette  statistique  nous  montre  que  le  chiffre  de  ces  ani¬ 
maux  contaminés  est  également  en  amélioration  et  inférieur 
de  486  sur  celui  de  l’année  précédente.  Les  chiens  elles  chats 
reconnus  atteints  de  la  rage  ont  mordu  47  enfants  et  177  per¬ 
sonnes  adultes.  Sauf  quelques  exceptions  fort  rares,  ces 
personnes  ont  suivi  à  l'Institut  Pasteur  le  traitement  pro¬ 
phylactique  de  la  rage.  Le  nombre  des  personnes  mordues 
est  en  diminution  de  196  sur  celui  de  l’année  dernière.  En¬ 
fin.  il  faut  constater  les  accidents  survenus  à  des  herbivo¬ 
res  qui  ont  été  en  contact  avec  des  chiens  enragés.  8  de  ces 
animaux  ont  été  l'objet  d’arrêtés  de  mise  en  surveillance. 
Sur  ce  nombre,  3  chevaux  ont  été  abattus  comme  présentant 
des  symptômes  de  rage. 

Cette  année,  aucune  personne  n’a  succombé  à  la  rage  dans 
le  département  de  la  Seine.  Les  différents  renseignements 
comparés  à  ceux  des  années  précédentes  montrent  que  la 
situation  sanitaire  s’est  sensiblement  améliorée  en  ce  qui 
concerne  cette  maladie. 

La  cause  de  cette  diminution  dans  le  nombre  des  cas  de 
rage  tient  certainement,  pour  une  large  part,  à  l'augmenta¬ 
tion  des  captures  de  chiens  errants.  Nous  avons,  en  effet, 
constaté  que  les  cas  de  rage  sonttoujours  proportionnels  à 
la  quantité  des  chiens  qui  cire  dent  dans  la  rue.  Celte  an¬ 
née,  le  nombre  des  chiens  saisis  sur  la  voie  publique  et  en¬ 
voyés  en  fourrière  a  été,  pour  le  département  delà  Seine,  de 
16,856,  soit  une  augmentation  de  558  sur  celui  de  l’année  der¬ 
nière.  Depuis  1897,  un  pareil  chiffre  n’avait  pas  encore  été 
atteint. 

En  consultant  le  tableau  statistique  de  la  rage,  nous 
voyons  que  ce  sont  les  arrondissements  les  plus  pauvres  de 
Paris  qui  ont  fourni  à  cette  maladie  le  plus  fort  contingent  : 
les  18“  et  11“  arrondissements  réunis  donnent  comme  total 
309  cas  de  rage,  alors  r|uo  les  8“  et  6“  arrondissements  n’en 
fournissent  ensemble  que  62  cas.  Dans  son  rapport.  M.  La- 
querrière  donne  de  ce  fait  l'explication  suivante  :  «  Dans  les 
quartiers  populeux,  les  plus  pauvres  veulent  avoir  des  chiens  ; 
ces  animaux,  mal  surveillés,  mal  soignés,  mal  nourris,  non 
déclarés,  courent  de  tous  côtés,  notamment  vers  les  boîtes 
à  ordures,  le  matin,  pour  trouver  un  peu  de  nourriture.  Dans 
cette  lutte  pour  l’existence,  des  coups  de  dents  sont  souvent 
échangés.  Si  l’un  des  combattants  est  alors  à  la  période  de 
début  de  la  rage,  ses  instincts  batailleurs  se  développent  et, 
dans  toutes  les  directions,  il  court  infliger  des  morsures  qui 
sont  autant  de  portes  d’introduction  pour  le  virus  rabique.  » 

Celle  affection  procédant  toujours  de  la  contagion,  pour 
lutter  efficacement  contre  elle,  tous  nos  efforts  doivent 
porter  sur  la  question  des  chiens  errants.  Parmi  les  diff'é- 
rents  moyens  préconisés  pour  arriver  à  restreindre  le  plus 
possible  le  nombre  de  ces  vagabonds,  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  le  Conseil  d'hygiène, 
ont  émis  le  vœu  qu’indépendainment  du  collier  avec  le 


nom  et  l'adresse  du  propriétaire,  on  rendit  obligatoire 
le  port  d'une  médaille  permettant  de  contrôler  facilement 
si  l'animal  a  été  ou  non  déclaré  à  la  mairie.  Pendant 
!  longtemps,  J'ai  été  partisan  de  l’adoption  de  cette  mesure  et, 
dans  plusieurs  de  mes  rapports  annuels,  j’ai  demandé  sa 
mise  en  pratique  à  Paris  et  dans  les  communes  suburbaines. 
S'inspirant  de  ma  manière  de  voir,  un  certain  nombre  de 
vétérinaines  sanitaires  ont  fait  adopter  par  plusieurs  muni¬ 
cipalités  le  port  obligatoire  de  la  médaille,  en  exposant  que 
cette  mesure  serait  non  seulement  utile  à  l'hygiène  et  à  la 
santé  publique,  en  faisant  disparaître  les  chiens  sans  valeur 
qui  ne  paient  pas  la  taxe,  mais  encore  qu’elle  serait  très 
efficace  au  point  de  vue  du  rendement  des  impôts.  C’est  ainsi 
que  le  port  de  la  médaille  a  été  exigé  par  les  municipalités 
de  Saint-Denis,  Asnières,  Levallois,  Suresnes,  Alfortville, 
Saint-Mandé,  etc. 

Cependaur,  il  résulte  d’une  communication  qui  m'a  été 
faite  dernièrement  que  cette  mesure  ne  serait  rien  moins 
que  légale.  En  effet,  cette  obligation,  imposée  par  les  com¬ 
munes  aux  propriétaires  de  chiens  dans  le  but  de  rendre 
la  taxe  municipale  plus  productive,  a  soulevé  contre  sa 
légalité  de  sé'rieuses  objections,  et,  à  la  suite  d'arrêtés 
pris  en  1899  et  1960  par  les  municipalités  de  deux  localités 
importantes  de  la  banlieue,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  dfi 
rappeler  aux  maires  de  ces  communes  que  M.  le  ministre  de 
l'Intérieur  considérait  leur  arrêté  comme  constituant  un 
abus  de  pouvoirs,  étant  donné  que  les  pouvoirs  de  police 
confiés  aux  administraiions  municipales  ne  peuvent  être 
exercés  qu’en  vue  de  sauvegarder  la  sécurité  et  la  salubrité 
publiques,  et  non  dans  un  intérêt  fiscal. 

Il  y  a  donc  lieu,  pour  les  municipalités,  d’attendre  que  des 
mesures  légales  aient  été  édictées  avant  de  prendre  un 
arrêté  imposant  aux  propriétaires  de  chiens  le  port  de  la 
médaille.  Cependant,  à  défaut  de  cette  mesure,  l'application 
des  art.  52,  53  et  54  du  décret  du  22  juin  1882  devrait  suf¬ 
fire  ;  mais,  pour  cela,  il  faudrait  que  MM.  les  maires  et  com¬ 
missaires  de  police,  bien  convaincus  de  l’importance  de  leur 
rôle,  eussent  assez  d’énergie  pour  faire  exécuter  les  mesures 
sanitaires  avec_  fermeté  et  persévérance. 

Actullement,  on  semble  entrer  dans  la  bonne  voie,  et, 
en  maintenant  rigoureusement  l’effort  commencé,  en  débar¬ 
rassant  les  rues  de  tous  les  animaux  errants  et  dangereux 
qui  y  circulent,  la  rage  disparaîtra  sûrement  et  rapide¬ 
ment. 


VARIA 

LES  ÉPIDÉIVIIES 

La  Peste  à  IVIarseille.  —  Dans  notre  dernier  numéro, 
nous  avons  annoncé  non  sans  quelque  stupéfaction  que  l’on 
avait  appris  en  France  par  des  journaux  anglais,  le  Daily 
Mail  entre  autres,  que  la  peste  avait  éclaté  à  Marseille  dans 
une  usine  de  cartonnerie  du  quartier  Saint-Barnabé,  appar¬ 
tenant  à  M.  Maurice  Giry,  on  attribuait  l’origine  de  la  mala¬ 
die  à  des  vieux  chiffons  venus  de  Syrie.  La  constatation  de 
la  maladie  était  faite  officiellement  le  9  septembre  ;  le  lü,  L 
c  artonnerie  prenait  feu  providentiellement  ;  on  attribuait 
l'incendie  aux  mesures  de  désinfection  par  le  soufre. 

Certains  journaux  recevaient  à  ce  sujet  de  leurs  corres¬ 
pondants  des  renseignemciils  qui  les  rendent  sceptiques  sur 
les  causes  de  l'incendie. 

«  Je  tiens  de  source  sérieuse  et  certaine,  écrivait  un  rO' 
porter  au  Délit  Journal,  que  l'incendie  de  l’usine  Giry,  dans 
le  faubourg  Saint-Barnabé,  n’a  pas  été  créé  par  un  con¬ 
cours  de  circonstances  fortuites.  On  a  mis  volontairement 
le  feu  à  l’établissement  contaminé,  afin  de  détruire  radicale¬ 
ment  et  les  germes  de  contagion  et  leur  nid.  La  population 
marseillaise  ne  sait  peut-être  pas  qu’on  a  tenté  de  la  puri¬ 
fier  par  les  flammes,  mais  quelques  initiés  pourraient  bien 
affirmer  que  le  hasard  ne  fut  pas  le  seul  auteur  de  cet  utile 
incendie.  » 

Ce  jour- là  même,  arrivait  à  Marseille,  M.  le  P''  Chaïi' 
temesse,  inspecteur  général  sanitaire,  délégué  par 
j  gouvernementpourfaireuneenqu0te.il  réunit  en  conu' 
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rence  le  Préfet,  le  maire,  les  D''^  d'Astros  et  Gautier,  l'admi¬ 
nistrateur  général  des  hospices,  le  directeur  du  service  d'hy¬ 
giène  et  d’autres  fonctionnaires  et  l’on  fit  après  cette  confé¬ 
rence  te  communiqué  suivant  à  la  presse  : 

«  Quelques  cas  de  pneumonie  suspecte  se  sont  produits 
dans  le  personnel  d’une  fabrique  de  carton.  Jusqu'à  présent 
tons  tes  cas  de  maladie  ont  été  localisés,  des  mesures  de 
précaution  ont  été  prises  à  l’égard  de  leur  entourage.  L’exa¬ 
men  clinique  et  l'analyse  bactériologique  se  poursuivent 
par  les  soins  de  MM.  Queyrel,  d'Astros  et  Gautier,  sous  la 
direction  de  M.  l'inspecteur  Ghantemesse,  spécialement  dé¬ 
légué  par  le  gouvernement.  Grâce  aux  mesures  prises,  tant 
à  l’égard  des  malades  qu’en  ce  qui  concerne  la  salubrité  gé¬ 
nérale  de  la  ville,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu'un  foyer  d’é¬ 
pidémie  ne  se  constituera  pas  à  Marseille.  » 

Or,  voici  comment  aurait  débuté  l’épidémie. 

Une  des  ouvrières  de  la  cartonnerie  qui  triait  les  chiffons 
venant  du  Levant,  Mme  Gantier,  âgée  de  5(i  ans,  y  aurait 
trouvé  de  nombreux  cadavres  de  rats  ;  elle  succombait  le 
jour  même  avi’C  tous  les  symptômes  delà  pesie  bubonique. 
Les  jours  suivants,  mouraient  Mme  Lerma,  42  ans,  M.lîarca, 
27  ans,  Mmes  Fossati  et  Mouzu,  30  ans.  Une  vingtaine  de 
personnes  étaient  en  outre  plus  ou  moins  gravement  attein¬ 
tes  et  transportées  à  l'hùpital  Salvator  de  File  Sainte-Mar¬ 
guerite. 

'  Ceriains  prétendaient  que  tous  ces  malades  étaient  at¬ 
teints  de  broncbo-pueumonie  mais  nous  savuns  qu’il  existe 
une  furme  pneumonique  de  la  peste  que  ce  n’est  pas  la 
moins  grave.  Le  11  septembre,  se  produisait  un  nouveau  dé¬ 
cès,  un  enfant  de  dix  ans,  fils  d’un  ouvrier  de  la  cartonnerie; 
une  malade,  Mme  Schiard,  était  dans  un  état  désespéré. 

Enfin  trois  autres  malades  dont  deux  habitant  au  voisi¬ 
nage  de  l'usine,  Mme  Martin,  M.  Tazarini  et  Mme  Scaran- 
zelli,  dont  le  mari  était  un  des  ouvriers  déjà  atteints,  étaient 
admis  à  l’hôpital  où  vingt-cinq  per.sonnes  avaient  été  mises 
en  observation. 

Le  12  septembre,  une  nouvelle  conférence, où  assistaient  le 
préfiît,  le  maire, les  représentants  des  chambres  de  commerce 
le  major  de  la  garnison,  les  directeurs  des  Compagnies  de 
navigation  et  des  docks,  etc.,  a  été  tenue  sous  la  présidence 
de  M.  Ghantemesse  ;  on  a  décidé  de  prendre  immédiatement 
des  mesures  pour  la  destruction  des  rats  et  l'on  a  constaté 
que  l'épidémie  paraissait  enrayée. 

Le  13  septembre,  les  consuls  étrangers  ont  déclaré  qu'ils 
ne  pouvaient  délivrer  de  patentes  nettes  aux  navires  ayant 
séjourné  à  Marseille  et  le  gouvernement  espagnol  prenait 
aussitôt  des  mesures  sévères,  notamment  à  Barcelone. 

La  Grèce  a  frappé  d'uue  quarantaine  de  quatre  jours  les 
bateaux  venant  de  Marseille,  et  l’Uruguay  va  imposer  à  ces 
bateaux  des  mesures  de  désinfection.  A  Alger,  en  Italie,  en 
Tripolitaine,  de-i  précautions  sont  également  prises.  Deux 
mMades  suspects  de  Saint- .Mauronl  ont  été  hospitalisés. Une 
infirmière  laïque  et  une  religieuse  qui  donnaient  des  soins 
aux  contaminés  sont  aussi  tombées  malades,  mais  paraissent 
peu  gravemenls  atteintes. 

Le  14  septembre  aucun  cas  nouveau  n'est  constaté  et  il 
est  reconnu  que  deux  nouveaux  malades,  admis  la  veille 
comme  suspects  à  l'hôpital  Salvator  ne  présentent  rien  de 
grave.  Une  grève  malencontreuse  des  employés  de  la  voirie 
est  survenue.  Elle  est  due  à  la  suppressiot),  par  les  adjudi¬ 
cataires  du  service,  du  salaire  du  dimanche  payé  en  entier 
jusqu'alors  bien  que  les  ouvriers  ne  travaillent  ce  jour-là 
quune  demi-journée.  Avouons  que,  comme  parhasard,  cette 
mesure  était  actuellement  on  ne  peut  plus  opportune.  Les 
grévistesont  néanmoins  offert  leur  concours  à  la  municipa- 
hté  pour  enlever  les  immondices. 

Un  nouvel  et  toujours  providentiel  incendie  est  venu  dé¬ 
truire,  toujours  comme  par  hasard,  un  dépôt  annexe  de  la 
c'artonnerie  Giry. 

L’autre  part,  la  commission  départementale,  après  avoir 
fiutendu  M.le  D'-  Flaissières,ancien  maire,  à  titre  consultatif, 
^^sur  la  proposition  de  M.  Estier,  adopté  la  motion  suivan- 

“  La  commission  départementale  sollicited'urgencedugou- 
'crnenient  l’intervention  de  M..  le  ministre  des  affaires  étram 


gères  auprès  des  diverses  puissances  qui  ont  pris  contre  la 
ville  de  Jlarseille  des  mesures  quarantenaires,  afin  d’obtenir 
le  retrait  de  ces  mesures,  que  ne  justifie  en  aucune  façon  la 
situation  sanitaire  de  la  ville,  laquelle  ne  peut  inspirer  abso¬ 
lument  aucune  inquiétude. 

('  A  cet  effet,  la  commission  départementale  délègue  sou 
président,  M.  Deleuil,  auprès  du  gouvernement,  avec  le  man¬ 
dat  de  demander  d’urgence  le  retrait  de  ces  mesures  exces¬ 
sives  qui  seraient,  si  elles  étaient  maintenues,  de  nature  à 
porter  le  plus  grave  préjudice  au  commerce  et  à  l’industrie 
de  Marseille.  « 

Nous  reconnaissons  que  les  mesures  prises  par  l’Espagne, 
l’Italie,  la  Grèce, l’Uruguay  et  la  Turquie,  qui  cependant  sem¬ 
ble  bien  être  le  lieu  d’origine  réelle  de  la  maladie,  nous  pa¬ 
raissent  excessives,  mais,  il  faut  avouer  que  toutes  les  au¬ 
torités  sanitaires  de  Marseille  ne  sont  pas  à  l'abri  de  toute 
espèce  de  reproche. 

Tout  porte,  il  est  vrai,  à  espérer  que  le  fléau  est  bien  en¬ 
rayé  et  que  les  victimes  seront  désormais  peu  nombreuses. 
Mais  cette  nouvelle  épidémie  a  permis  de  constater  jusqu’où 
pouvaient  aller  la  routine  et  l'incurie  coupables  de  certaines 
administrations.  Dès  qu’on  eût  constaté,  les  premiers  cas  de 
peste,  les  autorités  songèrent  aussitôt  à  utiliser,  pour  isoler 
les  suspects,  le  lazaret  du  Frioul  qui  paraît  bien  avoir  cette 
destination. 

Mais  le  service  de  santé  déclara  aussitôt  que  le  lazaret 
n'était  pas  suffisamment  installé  pour  y  recevoir  des  mala¬ 
des  et  qu'il  était  incapable  d'assurer  son  ravitaillement. 
Gette  déclaration  stuiiéfianie  n’a  pas  été  faite  sans  produire 
une  certaine  émotion.  A  quoi  donc  ont  servi  les  constata¬ 
tions  plutôt  pénibles  des  passagers  du  ÿtnéÿaf  internés  au 
Frioul,  l'on  sait  dans  quelles  conditions,  par  les  communi¬ 
cations  de  M.  Bucquoyà  l’Académie  de  Médecine  '!  A  quoi  a 
servi  la  commission  académique,  la  discussion  et  la  décision 
de  la  Ghambre  des  députés  '!  A  quoi  a  servi  la  plainte  élo¬ 
quente  et  plus  récente  à  l'Académie  de  médecine  du  P’’  Teis- 
sier,  de  Lyon,  accusant  non  sans  raison  l'imperfection  du 
lazaret  du  Frioul  d'être  la  cause  Je  la  mort  de  son  fils  ? 

M.  Ghantemesse  a  visité  le  lazaret,  nous  espérons  qu’il 
fera  au  sujet  de  l’insuffisance  du  service  sanitaire  un  rap¬ 
port  juste  et  exact  au  gouvernement  qui  l’a  délégué  et  que, 
les  responsabilités  de  ces  négligences  étant  bien  établies,  le 
gouvernement  n'hésitera  pas  à  frapper  sévèrement  les  cou¬ 
pables.  J.  N. 

La  peste  ou  le  typhus  à  Cuba.  —  A  Guba,  il  régnerait 
une  maladie  mystérieuse  très  meurtrière  et  peu  connue.  Le 
M)itin  donne  d'après  le  New-York  Sun  les  symptômes  de  cette 
singulière  maladie  : 

Elle  réunit  les  pires  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  de  la 
fièvre  noire,  du  typhus,  et  ses  manifestations  sont  encore 
plus  affreuses  que  celles  de  l’horrible  peste  bubonique.  La 
mort  survient  en  quelques  heures,  et  l’agonie  est  épouvanta¬ 
ble.  Le  pouls  atteint  Itiü  et  la  respiration  .’’)8,  tandis  que  la 
température  du  corps  s’élève  jusqu’à  i‘2  degrés.  Les  mus¬ 
cles  du  patient  se  contractent  ;  il  suffoque,  il  étouffe  et  le 
sang  s’échappe  par  les  narines. 

Le  mal  est  contagieux;  il  est  traître, car  il  survient  tout  d’un 
coup  :  quelque  vague  migraine,  quelque  pesanteur  à  l’esto¬ 
mac,  marquent  ses  débuts  cela  semble  peu  de  chose,  un  lé- 
;  ger  malaise  et  l’on  n'y  attache  pas  d'autre  importance.  Puis 
.  la  fièvre  se  déclare,  soudaine,  foudroyante,  il  est  trop  tard 
j  pour  agir  de  façon  efficace  ;  le  malade  est  perdu 

!  La  peste  en  Extrême-Orient.  —  De  Port-Arthür,  10 
septembre. —  On  annonce  à  Y Aijence  Hacas  qa  an  cas  de 
peste  se  serait  produit  à  Yokohama.  La  peste  a  également 
apparu  à  NiouÛhouang,  où  dix-huit  morts  auraient  été  cons¬ 
tatées. 

La  fièvre  typhoïde  dans  les  garnisons.  —  Deux  nou¬ 
veaux  décès  de  lièvre  typhoïde,  à  Saint-Omer,  portent  à 
7  le  nombre  des  victimes  de  l'épidémie  du  21“  dragons. 

On  a  constaté  à  Glermont-Fen  and,  au  02“  de  ligne,  quel¬ 
ques  cas  de  fièvre  typhoïde.  Une  douzaine  de  typhiquessont 
1  en  traitement  à  l'hôpital  militaire, 
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D'aulre  pari,  h  la  suite  de  l'en  piêtc  sanitaire  faite  à  Audi, 
le  ministre  vient  do  pre.scrire  que  le  qnarliec  Espdijne  sera 
abandonné,  et,  si  la  ville  ne  veut  s'engatrer  à  faire  le  néces 
sairepour  donner  aux  sol  lats  de  nouveaax  quartiers  plus  sa¬ 
lubres,  le  9*  chasseurs  serait  déplacé.  J.  N. 

Le  Congrès  international  de  la  laiterie. 

Le  Congrès  de  la  laiterie  s’est  ouvert  à  Bruxelles  de 
suite  après  le  Congrès  d’hygiène,  dont  il  a  été  en  quelque 
sorte  un  prolongement.  Des  vœux  intéressants  ont  été  adop¬ 
tés,  citons  les  suivants  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le  gouvernement  belge  prenne 
l’initiative  do  la  réunion  d’une  conférence  internationale 
destinée  à  arrêter  les  bases  d'une  réglementation  uniforme 
de  la  vente  du  bourre  et  de  la  margarine. 

11  y  a  lieu  de  fixer  une  limite  dans  la  préparation  du  non- 
beurre,  sans  indiquer  de  quantum. 

Les  graisses  ayant  subi  des  manipulations  qui  facilite¬ 
raient  leur  incorporation  dans  le  beurre  et  qui  y  rendraient 
difficile  leur  constatation  doivent  être  prohibées. 

Le  lait  provenant  de  vaches  atteintes  de  stomatite  aph¬ 
teuse  pourra  être  fourni  à  la  consommation  à  la  condition 
d’avoir  été  pasteurisé  à8à”,et  enfin  une  quatrième  résolution 
disant  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  il  est  désirable  que 
les  sous-produits  de  la  laiterie  coopérative  ou  industrielle 
destinés  à  la  consommation  subissent  un  examen  préalable 
les  rendant  inoffensifs. 

I.a  question  suivante,  posée  à  la  première  section,  a  donné 
lieu  à  un  incident  curieux  ; 

Y  a-t-il  lieu  de  prescrire  l'addition  de  substances  révéla¬ 
trices  aux  graisses  qui  servent  à  la  falsification  du  beurre  ? 

Les  délégués  des  Pays-Bas  se  sont  opposés  à  la  prise  en 
considération  de  cette  question  et,  ne  réunissant  pas  une 
majorité,  ils  se  sont  retirés  du  Congrès. 

Ce  Congrès, qui  s'était  ouvert  le  9  septembre  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  baron  Peers,  comptait  près  de  làO  membres. 
Parmi  les  membres  français, on  remarquait  M.  Ricard,  séna¬ 
teur,  etM.  le  D'' Bordas,  sous-directeur  du  laboratoire  mu 
nicipal.  Le  prochain  congrès  se  réunira  à  Paris  en  1905. 

Une  circulaire  de  M.  Mesureur. 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Mesureur,  vient, 
par  une  circulaire  adressée  aux  directeurs  des  divers  éta¬ 
blissements  relevant  de  l'Assistance,  de  faire  connaître  dans 
quel  esprit  ils  doivent  exécuter  les  prescriptions  adminis- 
traiives  et  appliquer  les  règlements  hospitaliers.  Celte  cir¬ 
culaire  a  été  analysée  dans  les  Débats  du  13  septembre  aux¬ 
quels  nous  en  empruntons  le  compte  rendu. 

Le  dire-teur  de  l'Assistance  publique  entend  laisser  aux 
directeurs  des  établissements  hospitaliers  une  très  grande 
initiative. 

Chaque  établissement,  dit-il,  doit  former  une  unité  avec  son  es¬ 
prit  propre  et  sa  personnalité  distincte.  J'ai  fait  un  premier  pas  vers 
la  constitution  do  cette  autonomie  relative,  quand  je  vous  ai  prié  de 
réunir  tous  les  chefs  de  service  (médecins,  pharmaciens,  etc.),  afin 
de  provoquer  leurs  observations,  et  de  délibérer,  chaque  mois, 
avec  eux,  sur  les  intérêts  de  votre  hôpital.  En  les  associant  ainsi 
à  l'œuvre  administrative  de  l’.Assistance  publique,  nous  leur  on 
montrons  les  difficultés,  nous  atténuons  parfois  leurs  exigences,  et 
nous  bénéficions  de  leur  expérience,  car  ils  savent  mieux  que  nous 
ce  qu'il  convient  de  faire  pour  les  malades. 

D'aulres  personnes  ;  membres  du  conseil  de  surveillance, 
conseillers  municipaux,  maires  et  adjoints  des  arrondisse¬ 
ments  intéressés  pourront  assister  à  ces  réunions. 

Abordant  ensuite  la  queslion  des  visites  de  parents, 
Mesureur  laisse  toute  latitude  aux  directeurs  pour  juger  de 
leur  oppporlunité.  Il  trouve  que  certaines  visites  ne  sont 
pourtantpas  sans  inconvénienis,  et  il  signale  celles  «  des 
dames  de  ctiarite.  qui  appartiennent  presque  toutes  à  des 
œuvres  confessionnelles  i. 

.Au  début  de  l'année,  quand  on  m'a  demandé  de  renouveler  les 
autorisations,  j'ai  voulu  me  rendre  compte  de  faction  ainsi  exercée 
dans  nos  hôpitaux  et  je  n'ai  pas  compté  moins  de  475  dames  ap¬ 
partenant  à  cinq  ou  six  associations,  animées  toutes  du  même 


sentiment  de  charité  à  l'égard  des  malales,  mais  obéissant  à  des 
directions  philosophiques  et  spirituelles  très  diverses. 

J'ai  pensé  qu’il  était  légitime  que  mon  administration  ne  so  dé¬ 
sintéressât  pas  do  cette  action  extérieure  qui  s’exerçait  librement 
chez  nous  et  organisait  au  ht  des  malades  une  sorte  de  concur¬ 
rence  d’influence  qu’aucun  établissement  privé  n’accepterait. 
J'ai  donc  décidé  de  n’accorder  d’autorisation  qu’aux  dames  qui 
donneraient  leur  adhésion  au  Comité  de  patronage  des  hôpitaux 
qui  a  son  siège  ici,  qui  est  organisé  sous  notre  contrôle  et  dirigé 
par  des  représentants  de  l’Assistance  publique,  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  et  des  municipalités.  Toutes  les  dames  appartenant  aux 
«‘uvres  dont  je  viens  de  parler  ont  accepté  ma  décision  et  donné 
leur  adhésion  aux  statuts  du  Comité  de  patronage  ;  aux  termes 
de  CCS  statuts,  elles  ne  doivent  pas,  pendant  leur  séjour  à  fliô- 
pital,  parler  religion  aux  malades,  ni  donner  d’argent  soit  au  per¬ 
sonnel,  soit  aux  malades. 

Le  prêtre,  le  pasteur  ou  le  rabbin  auront  pourtant  accès 
à  l'hôpital,  mais  dans  des  conditions  déterminées.  11  faudra 
que  le  directeur  de  l’établissement,  d’accord  avec  le  malade, 
fixe  la  périodicité  de  ces  visites.  «  Il  ne  faut  pas  qu'un  bon 
de  réquisition  devienne  une  sorte  de  laissez-passer  qui 
donne  au  représentant  de  la  religion  la  faculté  de  s'établir 
c:i  permanence  dans  l'hôpital .  » 

La  dernière  partie  de  la  circulaire  a  trait  à  l'encombre¬ 
ment  des  établissements  hospitaliers. 

Los  directeurs  porteront  leur  attention  sur  le  choix  des  ma¬ 
lades  à  admettre  ;  ils  provoqueront  la  sortiedeceux  qui  peu¬ 
vent  sans  danger  quitter  l’hôpital,  en  accor  lant  des  secours 
reiirésentatifs  d'hôpital  aux  malades  chroniques  qu’on  peut 
soigner  chez  eux. 

Mais  est-ce  pour  atténuer  l'effet  du  nouveau  règlement 
que  le.lirecteur  de  l’Assistance  publique  termine  ainsi  : 

Nous  ne  voulons  pas  qu’à  aucun  moment  vous  soyez  pris  entre 
le  toxe  du  règlement  et  ce  que  vous  dicterait  votre  cœur  ou  votre 
conscience  à  1  égard  d'un  malheureux.  Jamais,  sur  ce  point,  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  ne  vous  donnera  tort  ;  vous 
trouverez  touj  ours  en  lui  un  défenseur  de  vos  actes. 

M.  Mesureur  a  décidé  que  dorénavant  les  directeurs  se  réuni¬ 
raient  périodiquement  au  chef-lieu  pour  échanger  des  vues  sur 
les  améliorations  à  apporter  soit  dans  le  personnel,  soit  dans  les 
établissements  eux -mêmes. 

L’Avarie  accident  du  travail. 

Nous  avons  raconté,  dernièrement,  sous  ce  litre,  le  fait  de 
cet  ouvrier  verrier  qui  alléguait  avoir,  au  cours  de  son  tra¬ 
vail,  contracté  une  «avarie  »  en  se  servant  d’une  canne  pour 
souffler  le  verre  que  lui  passait,  suivant  l’habilude,  un  de  ses 
camarades,  souffrant  d'une  semblale  ail'ection.  l/ouvrier 
verrier.  M.  Roucé  avait,  comme  nous  l’avons  dit,  saisi  le  tri¬ 
bunal  d’une  demande  en  paiement  d’une  rente  viagère  an¬ 
nuelle  de  750  francs,  intenfeeen  vertu  delà  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  contre  MM.  Stumpf  et  Gie,  directeurs  d'une 
verrerie  à  Pantin.  Le  tribunal,  présidé  par  M.  Lefebvre- 
Devaux,  a  rendu,  après  les  plaidoiries  de  M*'»  Jacques  Bron- 
zon  et  de  Haas, un  jugement  dont  il  est  intéressantd'extraire 
les  passages  suivants  ; 

Attendu  que,  la  loi  n'apportant  aucune  dérogation  au  principe 
posé  par  l’article  bS85  du  Gode  civil,  il  incombe  à  l'ouvrier  deman¬ 
deur  en  indemnité  de  prouver  1  accident  et  la  relatio.n  entre  cet  ac¬ 
cident  et  le  travail  ; 

Attendu  que  Roucé  ne  rapporte  pas  la  prouve  que  l'affection 
dont  il  est  atteint  soit  survenue  à  l'occasion  de  son  travail  chez  les 
défendeurs  ; 

Que  les  faits  dont  il  prétend  tirer  cette  preuve  sont,  dés  à  pré¬ 
sent,  démentis  jiar  les  documents  et  circonstances  de  la  cause  ; 

Qu'il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  le  jeune  Lambot  ait  été,  à  au¬ 
cun  moment,  atteint  d’...  «  avarie  »  ; 

Que  les  certificats  versés  aux  débats,  celui  du  docteur  qui  soigne 
habituellement  la  famille  Lambot,  comme  celui  du  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  Saint-Louis,  démontrent,  en  effet,  que  le  jeune 
ouvrier  Lambot  est  indemne  de  tout  symptôme  de  la  nature  de 
ceux  produits  par  la  maladie  spécifique  dont  il  s'agit. 

I.e  tribunal  a  donc  déboulé  M.  Roucé  de  sa  demande  int' 
Journal). 

Bien  que  l'ouvrier  syphilisé  ait  été  déboute  île  sa  demande, 
le  tribunal  n'en  admet  pas  moins  que  la  syphilis  contractée 

par  l’intermédiaire  d'un  instrument  professionnel  contaminé 

est  un  accident  du  travail,  si  fou  peut  faire  la  preuve  de  la 
mode  de  transmission  de  la  maladie. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
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FORMFLES 


XIII.—  Contre  la  lithiase  urinaire. 


En  dehors  des  crises  de  coliques  néphrétiques,  pendant 
dix  jours  par  mois,  dans  un  verre  à  Bordeaux  d’eau  de  Vi¬ 
chy,  à  chaque  repas,  prendre  un  cachet  contenant  : 

Benzoate  de  lithine .  0  gr.  ûü 

Pendant  dix  autres  Jours,  dans  un  verre  d'eau  de  Seltz,  à 
chaque  repas,  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  : 

Pipérazine .  10  gr. 

Eau .  300  c.c. 

Pendant  trois  jours,  le  matin  à  jeun,  dans  un  peu  d’eau  : 

Glycérine  neutre .  50  à  75  gr. 

Repos  durant  une  semaine. 

Deux  fois  par  an,  au  printemps  et  à  l’aulomne,  prendre 
entre  les  deux  déjeuners,  durant  vingt-cinq  jours,  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Vittel  ou  d'Evian,  par  demi  verre,  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  et  en  se  promenant  dans  l’intervalle. 

(Grasset.) 


Dans  la  grauelle  urique,  prendre  par  verres  dans  la  journée. 

Bicarbonate  de  potasse . 

Teinture  de  cannelle . >  âà  1  gr. 

Teinture  do  vanille . ) 

Sirop  simple .  100  gr. 

Eau  distillée .  lÜÜÜ  gr. 

lU  : 

Saliformine .  0  gr.  50 


p.  1  cachet,  2  à  4  par  jour.  (Bouchardat.) 

ou  : 

Benzoate  de  soude .  3  gr. 

Eau  di.stillée .  280  gr. 

Sirop  des  cinq  racines .  20  gr. 

'6  à  4  cuil.  à  soupe  par  jour.  (IIerzen.) 

Dans  lagravcUe  ammoniacale  : 

Acide  lactique .  10  gr. 

Eau  distillée .  1000  gr. 


à  prendre  en  4  jours.  (IIerzen.) 

ou  trois  des  pilules  balsamiques  suivantes  à  chaque  repas  : 

Térébenthine  de  Venise . I  ,, 

Extrait  mou  de  quinquina . j  ‘  ®  ' 

pour  1  pilule.  (Dujardin- Beaumetz.) 


Dans  la  gi’avclle  oxalique  : 

Bicarbonate  de  soude .  0  gr.  50 

—  do  potasse .  0  gr.  50 

Carbonate  de  lithine .  0  gr.  25 


p.  1  paquet,  2  à  3  par  jour  dans  de  l’eau  d'Evian,  de  Vittel, 
de  Contrexéville  ou  de  Vichy. 

Tisanes  diurétiques  :  Arenaria  rubra  20  gr.  pour  1000  ; 
queues  de  cerises,  chiendent,  racine  de  co’inç.a,  pariétaire, 
etc.  (IIerzen.) 


NOUVELLES 

Natalité  DK  Paris.  —  Du  dimanche  30  août  au  samedi  5  sep¬ 
tembre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1059,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  légitimes  796,  illégitimes  263. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'apres  le  recensement  de 
1901  ;  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  23  août  au  samedi  29 
^oùt  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  816.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fievre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  ; 
<■ —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  10.  —  Scarla¬ 
tine  :  0. —  Coqueluche  :  4.—  Diphtérie  et  Croup  :  7.  —  Grippe  :  0. 
^  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
jnaladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :  167.  — 
tuberculose  des  méninges  :  15.  —  Autres  tuberculoses  :  15.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  53.  —  Méningite  simple  :  20. 

Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  50. 

Maladies  organiques  du  cœur  :  43.  —  Bronchite  aiguë  :  0. 
"Bronchite  chronique  :  11.  —  Pneumonie  :  14.  —  Autres  atïec- 
t'Ons  de  l’appareil  respiratoire  :  61.  —  Affections  de  l’estomac 
loancerexc.l  :  4.  -  Diarrhée  et  enterite  de  Oà  !  an  :  sein:  8  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  72.  —  Diarrhée  et  enterite  de  1  à  2  ans:  7.  -Iler- 
ties,  obstruction  intestinale  :  8.  — Cirrhose  du  foie  :  6.  — Néphrite 


et  mal  de  Bright  ;  21.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes:  :  5.  —  Septioemie  puerpérale 
ifièvre.  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  6.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  23.  —  Débilité  sénile  :  28. 

—  Morts  violentes  :  28.  —  Suicides  :  14.  — Autres  maladies  :  109. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  IL 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  58,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  41,  illégitimes  17. 

Corps  de  santé.  —  Le  médecin  principal  Aubry,  du  port  de 
Bre.st,  est  dési  gné  pour  servir  au  3“  dépôt  des  équipages  de  la 
flctte,  à  Lorient,  en  remplacement  du  docteur  Théron,  qui  s'est 
mis  en  instance  de  retraite. 

Méd  ailles  d’honneur  des  Epidémies.  —  Par  arrêté  du  prési¬ 
dent  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur,  la  médaille  d'honneur  des 
Epidémies  est  décernée  aux  personnes  ci-après  désignées,  en  récom¬ 
pense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  à  l’occasion  de  ma 
ladies  épidémiques  :  Médaille  d'argent.  —  Mme  de  Vallès,  née 
Arnous  des  Saulsayes  (Léonie),  surveillante  de  P»  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  Broca  :  a  fait  preuve  dans  le  service  auquel  elle  est  attachée 
depuis  vingt  ans  d’un  zèle  et  d’un  dévouement  dignes  d’éloges.  — 
Médaille  de  bronze.  —  M.  Dabin  (Jean-Dominique),  infirmier  à 
riIôtel-Dieu  :  s’est  signalé  par  son  zèle  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions.  au  cours  desquelles  il  a  contradé  une  fièvre  typhoïde 
grave. 

Radiologie  médicale.  —  Cours  de  vacances,  par  M.  le  D*'  Bé- 
clère,  médecin  de  l’hôpital  Saint  Antoine  (tous  les  jours,  du 
dimanche  18  octobre  au  dimanche  25  octobre  inclus).  —  Ix  matin 
à  10  heures  :  Enseignement  dos  notions  théoriques  et  techniques 
indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie 
et  de  la  radiothérapie.  Le  malin  à  11  heures  :  Exercices  prati¬ 
ques  de  radioscopie  principalement  appliqués  à  l’exploration  des 
organes  thoraciques.  —  Le  soir  à  2  heures  :  Exercices  pratiques 
do  radiographie,  simple  et  stéréoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  il  commencera  le  dimanche  18  octobre  à  10 
heures  du  malin,  dans  la  salle  de  conférence  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Le  droit  d'inscription  pour  les  exercices  pratiques  est 
de  lOÜ  francs.  Les  exercices  auront  lieu  à  partir  du  lundi  19  octo¬ 
bre  dans  le  laboratoire  du  D’’  Béclére.  (En  raison  du  nombre  for¬ 
cément  très  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer,  on 
est  prié  do  s’inscrire  le  plus  tôt  possible). 

Programme  du  cours  théorique.  —  D*'  conférence  :  Les  rayons 
de  Rœntgen.  —  2“  conférence  :  L’énergie  électrique  et  les  mesures 
électriques  usuelles.  —  3“  conférence  :  Les  ampoules  radiogènes, 

—  4“  conférence  :  La  machine  statique  et  la  bobine  d’induction. — 
5®  conférence  :  Les  interrupteurs.  Le  choix  d’une  installation.  — 
6=  conférence  :  La  radiographie  et  l’orthodiagraphie.  —  7“  confé¬ 
rence  :  La  radiographie  simple  et  stéréoscopique,  —  8“  conféren¬ 
ce  :  Les  radiodermites  et  la  radiothérapie. 

Programme  des  exercices  pratiques  de  radioscopie.  —  Lundi  : 
Les  images  du  thorax  normal.  —  Mardi  :  Examen  de  la  cage  tho¬ 
racique  et  du  diaphragme.  •  Mercredi  :  Examen  des  plèvres.  — 
Jeudi  :  Examen  du  poumon.  —  Vendredi  :  Examen  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux.  —  Samedi  :  Examen  de  l’œsophage  et  de  l’es¬ 
tomac. 

A  l'Ecole  de  Pharmacie.  —  Au  sujet  de  la  retraite  du  D'  Ques- 
nevillc,  ancien  directeur  de  physique  de  l’Ecole  de  Pharmacie  des 
travaux  l'Agence  Havas  a  publié  la  note  suivante  :  Le  docteur  Ques- 
neville  ayant  posé  sa  candidature  à  la  chaire  de  physique,  vacante 
par  suite  du  décès  du  professeur  Leroux,  ne  s’est  pas  fait  présen¬ 
ter  parle  conseil  de  l’Ecole  de  Pharmacie,  ni  parla  section  perma¬ 
nente  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  et  ce  fut  M. 
Daniel  Berthelot,  présenté  en  première  ligne,  qui  fut  nommé,  A  la 
suite  de  cette  nomination.  M.  Quesneville  refusa  d’assurer  inté¬ 
gralement  le  service  dont  il  était  chargé  et  de  répondre  aux  con¬ 
vocations  de  M.  le  professeur  Berthelot,  sous  les  ordres  duquel 
il  se  trouvait  placé.  C'est, à  la  .suite  do  ces  refus  que,  sur  la  propo- 
position  du  conseil  de  l’Ecole,  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  physique,  qui  doivent  être  renouvelées  annuellement, 
n’ont  pas  été  confiées  de  nouveau  à  M.  Quesneville. 

Concours  de  l’Internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris. —  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élè¬ 
ves  externes  en  médecine  pour  l’année  1903-1904  et  la  nomination 
aux  places  d’élèves  internes  en  médecine  vacantes  le  R‘’  mai  1904 
aura  lieu  le  lundi  21  décembre  1903,  à  midi  précis.  Les  élèves  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l'Adminis¬ 
tration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  2  novembre  jusqu'au  sa¬ 
medi  28  du  même  mois  inclusivement. 

Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront  se 
réunir  pour  la  première  épreuve.  —  Seront  seuls  admis  dans  la 
salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats  porteurs  du 
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du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur  | 
inscription  au  concours.  Un  numéro  d’ordre,  qui  leur  sera  remis 
à  l’entrée,  déterminera  la  place  qu’ils  devront  occuper  pour  rédi¬ 
ger  leur  composition.  La  lecture  des  compositions,  ainsi  que  l'é¬ 
preuve  orale  auront  lieu  dans  la  salle  des  concours  de  l'Adminis¬ 
tration,  rue  des  Saints-Pères,  49. 

Ecole  du  service  de  san’té  militaire  de  Lyon.  —  Voici  la 
liste,  par  ordre  de  mérite,  dos  candidats  admis  à  l'école  du  service 
de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  lyO-'î  : 

1.  Mercier,  Jeandin,  Billet,  Aulong,  Bech,  Perret,  Blanc,  Moy, 
Legendre,  Bertaux,  Timbal,  Rouch,  Battier,  Pagnier,  Cham¬ 
bardés,  Bercher,  Decour,  Ilcuraux,  Ileyraud,  Cristau,  Larrazet, 
Teste.  Rouzaud,  .landot  dit  Anjou,  Odinot,  Mathieu  de  Fosscy, 
Richard,  Vialle,  Pitois,  Clôt,  Simoni,  de  Person,  Mahot,  Rous¬ 
sille,  Solle,  Lescuyer,  I^noelot,  Niood,  Benoît- Gonin,  Chris- 
tiany  ; 

41.  Toinon,  .lacquemart,  Renoux,  Caverrac,  Gouillon,  Contant, 
Courboulés,  Mercier,  Torresse,  Bonnonfant,  Legrand,  Roussel, 
Dubalon,  Medah,  Odinot,  Lefébure,  Pouchet,  Cayrel,  Vallot, 
Morras. 

61.  Gand,  Fontvielte,  Dumas,  Laurent,  Minouflet,  Boisseau, 
Fayet,  Stévenel,  Theron,  Anglade. 

Les  trente-cinq  premiers  candidats  reçus  devront  se  présenter  à 
l’école  du-  service  de  santé  militaire  à  Lyon,  le  mardi  20  octobre 
prochain,  à  huit  heures  du  matin,  et  les  autres  le  même  jour  à 
deux  heures  précises  du  soir. 

Centenaire  ;  hérédité.  —  Une  dépêche  de  Saumur  annonce 
que  Mme  Baillio,  demeurant  boulevard  de  Saumur.  vient  de  s’é¬ 
teindre,  après  une  courte  maladie,  dans  sa  cent-deuxième  année. 
La  mère  de  Mme  Baillio  était  morte  également  centenaire,  {Pelit 
Parisien,  sept.) 

Val-de-Grace.  —  Le  capitaine  Bollet  en  traitement  au  Val-de- 
Grâce,  hôpital  tenu  par  des  religieuses,  s'est  suicidé  en  se  cou¬ 
pant  le  cou  avec  un  rasoir  (à  titre  de  document). 

Contre  LE  cancer, —  M,  Waldorf  Astor  a  envoyé  500,000 
francs  à  la  sou.soription  ouverte  pour  encourager  les  recherches 
sur  la  guérison  du  cancer,  d’après  une  dépêche  de  Londres  au 
Petit  Parisien. 

Institut  Pasteur.  —  Le  cours  et  les  manipulations  du  service 
d’analyse  et  de  chimie  appliquée  à  l'hygiène  (4®  année)  commence¬ 
ront  en  novembre.  Ce  cours  s'adresse  spécialement  aux  phar¬ 
maciens,  médecins  et  chimistes  industriels.  S’adre,sser  pour  ren-  < 
soignemenés  :  Institut  Pasteur,  26,  rue  Dutot. 

Monument  du  P''  Nocard.  —  Un  groupe  d'amis  et  d’élèves  du 
professeur  Nocard  a  conçu  le  projet  d’élever  un  monument  à  la  | 
mémoire  de  ce  regretté  maître.  Par  la  haute  valeur  de  son  œuvre,  , 
jiar  l'importance  des  services  rendus,  par  la  dignité  de  sa  viig  j 
Nocard  a  liien  mérité  cet  hommage.  Dans  notre  pensée,  le  mo¬ 
nument  devrait  être  à  Alfort,  à  proximité  du  laboratoire  où  Nocard 
travailla  sans  relâche  pendant  vingt-cinq  années  et  où  il  réalisa  de 
si  importantes  découvertes.  Nous  vous  demandons  de  vouloir 
bien  vous  associer  à  cette  entreprise  en  participant  à  la  souscrip¬ 
tion  qui  est  dès  maintenant  ouverte. 

Comité  de  patronage.  —  M.M.  Arloing,  directeur  do  l’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon  ;  Barrier,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort  ;  Benjamin,  président  de  l’Association  amicale  des  anciens 
élèves  de  l’Ecole  d’Alfort  ;  Brouardel,  membre  de  l'Institut  et  do 
l'Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Chauveau,  membre  de  1  Institut  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires  ;  Darbot,  séna¬ 
teur,  président  de  la  fédération  des  Sociétés  et  Syndicats  vétéri¬ 
naires  ;  Hollard,  président  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
pratique  ;  Laulanié,  directeur  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse  ; 
Leclainche.  professeurà  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse  ;  Lecler  c, 
vice-président  de  la  Fédération  des  Sociétés  et  Syndicats  vétéri¬ 
naires  ;  Lignières,  directeur  de  rin,stitut  national  de  bactériolo  gie  i 
de  Buenos-.Mres  ;  Massol,  directeur  de  l’Institut  sérothérapique 
de  Genève  ;  Metchnikol'f,  chef  de  service  à  l'Institut  Pasteur  :  Mois-  | 
San,  membre  de  l’Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  vice-pré-  | 
sident  du  Conseil  d'IIygiène  delà  Seine  ;  Mollereau.  médecin- vété-  j 
rinaire  à  Charenton  ;  Railliet,  président  de  la  Société  centrale  de 
médecine  vétérinaire  ;  Rossignol,  secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion  centrale  des  vétérinaires;  Roux,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur  ; 
Thierry,  médecin-vétérinaire,  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  du  Village  ;  Thoinot, 
professeur  agrégé  à  laRaculté  do  médecine,  médecin  des  hôpitaux  ; 
'Vallée,  chef  des  travaux  de  police  sanitaire  à  l’Ecole  d’Alfort  ; 
Vassiliére,  directeur  au  ministère  de  l’Agriculture. 

Adresser  le  montant  des  souscriptions  à  M.  .Moli.ereau,  méde¬ 
cin-vétérinaire,  trésorier  du  Comité,  rue  de  Paris,  63,  à  Charen¬ 
ton  (Seine), 
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CIIlRrRGIE  PRATIORE 

De  l’intervention  précoce  dans  les  phlegmons  de 
la  main  chez  les  accidentés  du  travail  et  des 
soins  consécutifs  à  cette  intervention; 

Par  le  D‘  V.  THÉBAULT, 

docteur  ès-sciences,  préparateur  à  la  F’aciilté  de  Médecine  de 

Depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sur 
les  accidents  du  travail,  le  médecin  praticien  a,  beau¬ 
coup  plus  souvent  qn’autrcfois,  l’occasion  d’intervenir 
pour  des  phlegmons  de  la  main.  La  cause  provient  de 
ce  que  jadis,  peu  soucieux  de  sa  santé  et  des  consé¬ 
quences  qui  pouvaient  résulter  de  l’accident,  l’ouvrier 
se  soignait  lui-môme  la  plupai  t  du  temps  avec  des  re¬ 
mèdes  d’empirique,  ou  bien  allait  directementà  l’hôpi¬ 
tal,  soit  au  début  du  mal,  soit  lorsqu’il  désespérait  de 
se  guérir  lui-même.  Dans  un  cas  comme  dans  l’antre, 
l’évolution  patbologiquenons  écbappaitet,  l’expérience 
nous  faisant  défaut,  nous  appelions  à  noire  aide  —  ra- 
vement  il  est  vrai  —  un  chirurgien  de  profession  qui, 
prenant  le  malade  sous  sa  responsabilité,  nous  déchar¬ 
geait  du  soin  d’observer.  Aujourd’hui,  du  fait  môme  de 
la  loi,  les  choses  sont  changées  complètement  et  nous 
voyons  le  patient  de  très  bonne  heure  pour  plusieurs 
raisons.  D'abord,  il  est  forcé  de  se  faire  soigner  parnn 
paédecin.  Laloi  l’exige.  En  outre,  il  comprend  que  son 
Intérêt  matériel  et  moral  réside  dansuneperte  de  temps 
Minimum  augmentée  d’une  incapacité  fonctionnelle 
aussi  réduite  que  possible. 

Moins  l’indemnité  versée  par  le  patron  sera  élevée, 
plus  le  blessé  aui'a  debénélice  car  pour  aussi  paradoxale 
Jine  paraisse  cette  proposition,  j’estime  avec  tous 
Ifisgcns  sensés  qu’une  indemnité  pécuniaire,  fût-elle 
nu  20  ou  30.00(  I  francs,  pour  un  doigt,  n’équivaut  pas  à 
'3  possession  de  ce  doigt  capable  d’exécuter  tontes  les 
volontés  (le  son  propriétaire.  D’autre  part,  n’ayant  pas 
“  payerles  frais  médicaux  id pharmaceutiques  qui  sont 
soldés  parle  patron,  lesouvriers  vont  aussitôt  après  l’ac- 
^■uent  demander  aide  et  assistance  à  quidque  con- 
î’^i'e.  Dans  tous  Icscas  nous  voyons  donc  précocement 
“f'cidenlé.  Depuis  .l  ans.  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner 
Personnellement  une  trentaine  de  phlegmons,  et  sou¬ 


vent  je  me  suis  posé  la  question  de  savoir  à  quel  mo¬ 
ment  et  comment  je  devais  intervenir  pour  faire  sup¬ 
porter  an  malade  le  moins  do  dommages  possible.  Je 
n’ai  pas  l’intention  d’enseigner  dans  les  lignes  qui  sui¬ 
vent,  la  pathologie  du  phlegmon,  maisjecrois  êtreutile 
en  faisant  connaître  à  ceux  qui  ont  souvent  l’occasion 
de  soigner  des  blessés  du  travail  qu’elle  est  la  conduite 
qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Qu’il  me  soit  permis  d’abord  d’ouvrir  une  paren¬ 
thèse  pour  bien  établir  la  différence  qui  existe  entre 
l’bôpitaiet  le  cabinet  du  praticien  de  quartier. 

Le  malade  sait  qu’en  franchissant  le  seuil  de 
l’hôpital,  il  se  sépare  de  sa  personnalité  et  qu’il  devra 
se  soumettre  à  la  discipline  de  la  maison.  Il  n’est 
plus  M.  X.,  on  Z  ,  il  est  le  n°  8  ou  10  de  telle  salle, 
entré  avec  toile  affection  chirurgicale  aux  fins  d’opé¬ 
ration  si  le  chef  de  service  le  juge  utile.  Si  cela  ne 
lui  convient  pas,  il  part  et  toutest  dit.  Dans  le  cabinet 
du  praticien,  le  malade  pénètre  avec  la  conscience 
qu’il  peut  imposer  sa  volonté  et  que  le  médecin  devra 
le  soigner  malgré  tout. 

Que  le  blessé  ait  tort  ou  raison,  peu  importe,  nedis- 
cutons  pas  et  contentons-nous  d’enregistrer  les  faits. 
Que  le  médecin  lui  continue  ses  soins  au  lieu  de  rom¬ 
pre  avec  lui,  là  encore  est  une  quesliq/i  sur  laquelleje 
ne  veux  pas  m’arrêter.  Il  suflit,  je  crois,  delà  signaler 
pour  que  chacun  se  fasse  à  lui-même  les  réflexions 
que  le  cadre  de  cet  articlene  me  permet  pas  d’écrire  ici. 
Non  seniement  le  médecin  de  quartier  doit  lutter  contre 
la  volonté  du  sujet,  mais  encore  contre  les  préjugés  de 
celui-ci  et  contre  son  entourage.  Proposez  l’incision  si 
petite  qu’elle  soit.  L'nbcès  nest  pas  mûr,  vous  dira-t- 
on.  Il  faut  bon  gré,  malgré,  que  vous  attendiez. L’entou¬ 
rage  souftlo  tout  bas  qu’un  cataplasme  de  graine  de  lin 
ou  de  mie  de  pain,  de  poix  de  Bourgogne  ou  d’onguent 
stirax,  que  la  pommade  du  bossu  ou  de  toute  autre 
marque  feran  aboutir  »  le  mal  qui  u  percera  tout  seul  » . 
On  cite  de  nombreux  exenijiles  dont  la  cure  s’est  ainsi 
faite.  Chaque  confrère  s’est  maintes  fois  trouvé  aux 
prises  avec  ces  ennuis  qu’il  put  vaincre  ou  qu’il  dut 
renoncer  à  surmonter. 

Lorsque  le  malade  refuse  de  se  laissorsoigner  comme 
vous  le  jugez  convenable,  soit  par  vous,  soit  par  tout 
autre  autre  confrère  qui  jouit  de  sa  conliance,  il  faut 
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simplement  en  averlir  le  patron  par  lettre  et  n’y  plus 
penser.  Dans  ce  cas,  lorsqn’eslropié,  le  blessé  se  pré- 
senleclevant  le  tribunal,  il  est  jugé  comme  il  le  mérite 
parles  magistrats.  I.a  plupart  du  temps,  en  cll'et,  avec 
un  peu  (l’adresse,  beaucoup  de  douceur  et  de  raison¬ 
nement,  le  malade  comprend  que  vous  avez  raison  et 
vous  laisseagir.  Mais,  il  peut  arriverque,mal  conseillé 
par  des  agents  d'aflaires  véreux,  le  blessé  laisse  ag¬ 
graver  son  mal  dans  l’espoir  d’une  indemnité  plus  con¬ 
sidérable  à  recevoir.  Le  stratagème  est  bien  vivement 
découvert  par  le  li  ibunal  qui  apprécie  le  procédé  (1) 
à  sa  juste  valeur.  Donc,  le  praticien  — ■  et  je  prends  le 
cas  de  celui  qui  a  rarement  occasion  d’opérer  soit  par 
goût,  soit  par  connaissances  —  est  souvent  embarrassé 
à  cause  des  objections  formulées  plus  haut.  Poui'  lui 
se  pose  en  effet  le  dilemme  suivant  :  faut-il  opérer  pré¬ 
cocement  ou  faut-il  attendre  la  maturité  du  phleg¬ 
mon  ? 

Si  vous  êtes  en  présence  de,  phlegmon  circonscrit 
dans  lequel  vous  êtes  certain  de  rencontrer  du  pus  sous 
le  couteau,  tout  est  bien  ;  mais  dans  le  cas  de  phlegmon 
diffus  où  vous  n’avez  pas  de  pus  collecté,  quelle  con¬ 
duite  tenir  ?La  présencedu  pus,  après  ouverture,  fait, en 
effet,  tomber  toute  restriction  de  la  part  du  malade, 
mais,  dans  le  second  cas,  vous  n’aurez  que  du  sang  et, 
malgré  rutilité  du  débridement,  le  malade  est  autorisé 
à  dire  que  vous  avez  ouvert  trop  tôt.  11  ne  se  fera  pas 
fautede  vous  rendre  responsable  de  toutes  les  compli¬ 
cations  qui  pourront  ultérieurement  survenir.  Tout 
blessé,  d’ailleurs,  n’a-t-il  pas  lu  un  almanach  médical 
quelconque  et,  fort  de  ce  qu’il  a  lu  et  retenu,  se  croira 
toujours  autorise  avons  faire  la  leçon.  On  conçoit  qu'a¬ 
vec  un  esprit  pusillanime,  l’embarras  soit  grand  et  que 
le  médecin  ail  des  hésitations  souvent  nuisibles  au  ma¬ 
lade.  Il  peut  sembler  futile  que  je  signale  ici  tous  ces 
points,  mais  c’est  l’expérience  qui  me  guide,  et,  je  pour¬ 
rais  citer  tel  ou  tel  blessé  jouissant  aujourd’hui  d’une 
ankylosé  irréductible  qui  eût  retiré  un  grand  bénélice 
d'une  intervention  faite  en  temps  opportun.  La  seule 
conduite  à  tenir  dans  tous  les  cas  est,  à  mon  avis,  la 
sulivante  :  s’élever  contre  tous  les  préjugés,  laisser  dire 
tous  les  détracteurs  et  opérer  aussitôt  que  possible,  dès 
que  l’on  a  jugé  qu’il  était  impossible  de  faire  autre¬ 
ment. 

Le  pus,  en  effet,  en  se  collectant  dans  les  gaines  des 
tendons  de  la  main  et  des  doigts,  détermine  une  inflam¬ 
mation  qui  se  résume,  en  dernière  analyse,  par  une  dis¬ 
parition  de  l'élasticité  du  tendon  et  par  des  adhérences 
de  celui-ci  à  l’os  sous-jacent.  Quanta  la  gaine,  elle  a 
vécu.  Que  peut  faire  un  homme  clont  le  tendon  est  adhé¬ 
rent  à  l’os?  Rien.  C’est  un  estropié  et  bien  souvent, 
mieux  vaudrait,  pour  lui,  l’ablationdu  doigt  qui  legône 
et  l’empêche  de  travailler  que  cet  impedimenlum,  qui, 
rigide,  ne  se  plie  à  aucune  combinaison,  se  raccroche 
à  chaque  objet  et  rend  l’usage  de  la  main  difficile  et 
défectueux  sinon  impossible.  Si  l’on  intervient  préco¬ 
cement,  les  gaines  ne  sont  que  peu  ou  pas  touchées  et 
en  tout  cas  vivement  libérées  du  pus  qui  les  encombre. 
Dans  ce  cas,  la  fonction  intégrale  de  l’organe  est  ra¬ 
pidement  récupérée  pour  peu  qu’on  y  aide  avec  du  mas¬ 
sage  et  des  mouvements  appropriés. 

A  ce  propos,  je  me  permettrai  de  remarquer  que  le 
massage  et  les  mouvements  manuels  sont,  ù  mon  avis. 


(1)  Les  cours  de  Reims, d’Amiens,  d'Aix,  de  Besançon,  etc.,  ont 
rendu  des  jugements  renvoyant  des  fins  de  la  plainte  et  sans  in¬ 
demnité,  le  blessé  qui  a  refuse  de  se  laisser  soigner.  Cf.  Révert, 
de  niéd.  e!  dechir.,  lW3,n°  tl,  p.  1.4. 


de  beaucoup  supérieurs  à  la  mécanotherapie  qui,  aveu, 
gle,  ainsi  qu’il  arrive  toutes  les  fois  que  l’on  a  recours 
à  une  machine  inanimée,  est  souvent  brutale  et  dépasse 
le  but  que  l’on  se  pi’oposait  d'atteindre. 

Parmi  les  nombreuses  notes  que  j’ai  recueillies  sur 
le  phlegmon,  je  signalerai  les  cinq  cas  suivants  qui  don¬ 
nent  une  idée  assez  nette  do  l’évolution  de  la  maladie 
et  des  résultats  obtenus  par  l’interventi-on  précoce, (lan.s 
le  cas  spécial  qui  nous  intéresse . 

Obs.  R'i’.  —  Au  moment  de  l'exposition  de  1900,  un  jeune 
homme  de  26  ans,  employé  de  commerce,  prenant  à  Cologne 
le  train  de  10  heures  du  matin,  s’écorche  très  légèrement  le 
dessus  de  la  main  droite  à  la  poignée  do  la  portière  du  -rva- 
gon.  .4  7  heures  du  soir,  il  est  chez  moi  et  me  raconte  que 
depuis  deux  heures  aprôt-midi,  la  main  lui  fait  grand  mal. 
Elle  est  en  effet  tuméfiée  et  (cdématice  ;  la  peau  est  rose  et 
la  plaie  qui  n’a  que  les  dimensions  d’une  tête  d’épingle  est 
très  sensible.  Enveloppement  humide  dans  des  compres¬ 
ses  de  sublimé  après  un  bain  d’au  moins  une  heure.  Le 
lendemain,  même  traitement.  I.e  surlendemain,  mêmetraite- 
ment.  Grand  bain  local  d’au  moins  deux  heures.  .Malgré 
cette  antisepsie  à  outrance  l’avant-bras  est  pris  et  enflé  jus¬ 
qu’en  son  milieu  environ. 

Le  soir,  vers  dix  heures,  appelé  à  l’hôlel,  je  débrile  légè- 
rement,  et  pour  la  forme,  le  dos  do  la  main,  ce  qui  amène  un 
faible  soulagement,  et  permet  au  malade  de  se  reposer. 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  le  4=  jour  après  l’accident,  la 
main  a  doublé  de  volume.  Elle  est  sensible  à  ce  point  qu’on 
ne  la  peut  toucher  et  le  bras  est  œdématié  jusqu’au  coude. 
La  peau  de  la  main  est  d’un  rose  sombre,  distendue  et  li- 
ruillée  çà  et  là.  Le  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes 
tr  ès  vives. La  lièvre  est  intense.  Pas  de  ganglions  axillaires. 

L’intervention  proposée  est  acceptée. 

Je  fais  sur  le  dos  de  la  main  une  incision  parallèle  à  l’es- 
tenseur  propre  du  petit  doigt,  sur  une  longueur  de  1  centi¬ 
mètre  environ. 

Une  seconde  incision  est  faite  au  milieu  de  la  main  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  du  3=  métacarpien.  Une  sonde  canneléeest 
passée  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire  afin  défrayer 
la  roule  à  un  drain  de  un  centimètre  de  diamètre.  Un  autre 
drain  est  insinué,  parallèlement  au  premier,  entre  la  grille 
métacarpienne  et  ies  tendons  des  muscles.  Çà  et  là  quelques 
autres  petites  entailles  sont  faites  et  des  drains  y  sont  in¬ 
troduits.  Il  ne  .sort  pas  de  pus,  mais  un  sang  noir,  épais, 
gluant,  se  coagulant  immédiatement  au  contact  de  l’air.  Ça 
et  là  se  voient  clans  le  caillot  des  traînées  blanches  renfermant 
des  globules  purulents  on  outre  des  globules  graisseux. 
Pansement  sec,  suivant  la  méthode  lyonnaise  (1),  pour  arrê¬ 
ter  l’h-morrhagie.  Le  lendemain,  les  pansements  humides 
sont  institués  et  pendant  trois  semaines,  le  malade  prend 
tous  les  jours  un  bain  de  bras  de  deux  heures  environ.  On 
enlève  successivement  les  drains  à  partir  du  ¥  jour.  Le  10' 
jour,  le  pus  apparu  au  lendemain  de  l’opération  est  tout  a 
fait  disparu.  En  même  temps  que  j  enlèvo  les  drains ,  c’est-a- 
dire  dès  le  4“  jour,  j’institue  des  séance.- très  courles  de  mas¬ 
sage  (effleurage),  ce  qui  hâte  la  résorption. Après  un  mois,  u 
ne  reste  plus  qu’une  légère  croùtelle.  Bien  qu’il  y  aitencore 
une  certaine  gêne  de  la  main,  le  blessé  exécute  tous  les  mou¬ 
vements  qu’il  désire. 

Deux  mois  après  l’intervention,  il  n’y  a  plus  trace  de  cellU' 
ci,  sauf  les  cicatrices  laissées  pour  le  passage  des  drains.  L’i'’’ 
capacité  de  travail  a  duré  2  mois,  ce  qui,  aux  termes  mêmes 
de  la  loi  représente  une  indemnité  égale  à  un  mois  d’ap¬ 
pointements.  Le  malade  se  sert  de  sa  main  avec  lanière 
dextérité  qu’avant  l’accident.  Il  ne  rossent  aucune  gêne 
tous  les  mouvements  sont  aussi  libres  que  par  lepassé.Lm' 
validité  après  guérison  étant  nulle,  le  déchet  etle  domma? 
sont  également  nuis.  L’indemnité  due  de  ce  chef  se  réda- 
donc  à  néant. 

Obs.  il  —  En  juin  1902,  un  jeune  mécanicien  de  20  ans 
(1)  Voyez  Lyon  médical,  là  nov.  1901,  n"  11,  p.  33'2. 
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l)]essé  au  niveau  de  l'ai  liculalion  métacarpophalangienne, 
de  la  main  droite. 

Soignée  par  dos  empiriques,  la  plaie  s’aggrave. 

La  main  s  œdémalie  et  du  pus  apparaît  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  paume.  Il  s'amasse  et  bientôt  distend  la  face 
supérieure  du  métacarpe. 

Au  lieu  de  consulter  un  confrère,  il  a  recours  à  des  cata¬ 
plasmes  de  poix  de  Bourgogne,  qui  amènent  du  spliacèle  de 
la  peau.  Effrayé,  il  vient  me  consulter  une  quinzaine  de 
jours  environ  après  l’accident.  Je  diagnostique  un  phleg¬ 
mon  circonscrit  de  la  main  et  je  propose  une  intervention 
qui  estacceptéeavecréserve,  quelqu'un  de  l’entourage  ayant 
prétendu  qu'il  fallait  laisser  «  tirer  ». 

Devant  la  crainte  de  voir,  lors  du  règlement  ultérieur,  le 
tribunal  supprimer  toute  indemnité,  si  le  blessé  refusait  le 
secours  d’un  médecin,  que  ce  médecin  soit  moi  ou  tout  au¬ 
tre  de  son  choix,  le  malade  se  décidé  à  accepter  l'interven- 
lion.  Je  pratique  en-dessus  et  en-dessous  de  la  main  unein- 
cision  large  et  profonde.  Je  draine  et  j’assure  l’écoulement 
purulent  de  la  région  éloignée  du  point  de  départ  par  de  lé¬ 
gères  entailles  cutanées. 

Les  soins  consécutifs  ont  été  les  mêmes  que  dans  le  cas 
précédent.  Grands  bains  dans  le  sublimé  à  0,25  00/00  et  en¬ 
veloppement  dans  des  compresses  de  Bœckel  sublimées.  I.es 
drains  supplémentaires  sont  enlevés  4  ou  5  jours  après  l’in¬ 
tervention.  Le  pus  cesse  de  sortir  après  une  douzaine  de 
jours.  On  retire  les  drains  d’une  façon  définitive  et  l’on  fait 
du  pansement  sec.  Dans  l’intervalie,  je  masse  moi-même  le 
blessé.  Le  malade  envoyé  à  la  massothérapie  et  soumis  aux 
appareils  ne  retire  aucun  bénélice  de  l’emploi  de  ceux-ci 
malgré  trois  mois  de  traitement.  Après  deux  mois  de  traite¬ 
ment  dans  mon  cabinet  tout  est  terminé.  Le  petit  doigt  est 
mobile  sur  le  métacarpien, chaque  phalange  est  mobile  l’une 
surl'autre,  mais  le  tendon  du  fléchisseur  du  petit  doigt  s’est 
contracté  à  ce  point  que  le  doigt  est  plié  à  angle  droit  entre 
sal"  et  sa  2"  phalange.  L’incapacité  dans  ce  cas  a  été  aug¬ 
mentée  parune  intervention  tardive.  Néanmoins,  le  déchet 
est  minime.  Toutes  les  articulations  jouent  parfaitement  les 
unes  sur  les  autres,  et  le  malade  se  fût  tiré  indemne  de  toute 
tare  s’il  avait  consulté  un  médecin  dès  le  début  de  sa  bles¬ 
sure  au  lieu  d’avoir  recours  aux  empiriques. 

L’indemnité  se  chiffre  de  la  façon  suivante  ; 

5  mois  —  appointements  de  2  mois  1/2. 

1  doigt  coudé,  considéré  comme  perdu  :  10  à  15  %  (llie- 
denger)  ;  15  %  (Golebievvski)  ;  12  %  (certaines  Compagnies 
allemandes)  7,  à  9,50  %  (France). 

Obs.  IIL—  Un  garçon  de  25  ans,  palefrenierà  l'Administra- 
hon  des  Postes,  est  blessé  à  la  main,  Il  en  appelle  aux  empi¬ 
riques  qui  font  de  telle  sorte  qu’un  phlegmon  s’établit  une 
douzaine  de  jours  après  la  blessure  initiale.  L’intervention 
proposée  est  acceptée  d’emblée  et  pratiquée  séance  tenante 
sans  hésitation.  La  main  est  informe.  Les  doigts  sont  acco¬ 
lés  les  uns  aux  autres.  Ils  sont  doublés  de  volume. La  région 
nrétacarpienne  est  sphérique.  Le  poignet  étrangle  la  tumô- 
/action  qui  réapparaît  à  l’avant-bras.  Ganglions  au  coude  et 
al  aisselle,  fièvre  intense  et  douleurs  intolérables. 

Incision  dorsale  parallèlement  aux  métacarpiens.  Une 
aonde  cannelée  est  glissée  à  travers  la  grille  faisant  le  che- 
aain  à  trois  drains  mis  en  séton  au  travers  de  la  main .  Panse¬ 
ment  sec.  Les  drains  sont  retirés  le  20'=  jour,  le  malade  pre- 
nant  tous  les  jours  un  bain  local  de  sublimé.  Il  n’est  fait  au- 
Jnn  ma.'Sage,  mais  le  pansement  léger  permet  au  malade  de 
|j*ire  de  nombreux  mouvements.  Il  ne  reste  aucune  trace  de 
•accident  après  deux  mois  de  traitement.  Les  doigts  n’ont 
Pas  été  ouverts,  le  pus  s’est  entièrement  écoulé  par  les  inci- 
sions  métacarpiennes.  Tous  les  mouvements  sont  possibles. 

invalidité  est  nulle  et  le  degré  d’indemnité  est  égal  à  la 
Perte  de  temps  pendant  laquelle  le  malade  s’est  soigné.  Quant 
au  déchet  résultant  de  la  blessure,  il  est  nul.  j 

Lliis,  IV. —  X...,  boucher,  âgé  de  29  ans,  en  voulant  rattrajjer  j 
,,‘'.‘^,°nteau  qui  lui  glisse  des  doigts  pendant  son  travail,  le 
-aisit  par  la  lame  et  se  blesse  au  petit  doigt.  Une  heure  apri-s 
est  chez  un  pharmacien  qui  applique  un  premier  panse-  j 
"•'t  et  conseille  d’aller  voir  un  médecin,  ce  que  le  blessé  ne  1 


fait  que  trois  jours  plus  tard.  A  ce  moment,  la  première  pha¬ 
lange  de  l’auriculaire  est  enflée  et  tuméfiée.  Le  malade  est 
fébrile  et  la  main  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes  ;  colo¬ 
ration  typique.  L’intervention  proposée  est  acceptée  par  le 
malade, qui  est  opéré  le  lendemain  môme. La  main  est  incisée 
sur  le  dos  et  toujours  suivant  le  même  procédé,  c'est-à-dire 
parallèlement  aux  tendons.  Un  drain  assure  l’écoulement  du 
pus.  Au  cours  de  l’opération,  la  plaie  est  aveuglée  par  une 
hémorrhagie  en  nappe  pour  laquelle  on  est  obligé  d’appli¬ 
quer  des  points  de  suture  sur  les  parties  sectionnées.  Pan- 
ment  sec.  Le  lendemain,  les  points  de  suture  sont  enlevés, les 
drains  sont  laissés  en  place  et  le  pansement  sec  est  remplacé 
par  un  pansement  humide.  Tous  les  jours,  bain  local  au  su¬ 
blimé,  et  pansements  humides.  Les  drains  sont  enlevés  le 
8''  jour.  La  plaie  bourgeonne  et  est  en  pleine  voie  de  guéri¬ 
son.  On  institue  le  massage  précoce  qui  permet  au  doigt  de 
ne  pas  s’ankyloser.  Les  premiers  jours,  la  plaie  saigne  un 
peu,  mais  grâce  à  l’antisepsie  employée  pendant  les  séances 
de  massage,  il  n’y  a  pas  d’autres  complications  et  le  malade 
quitte  la  maison  de  santé  une  douzaine  de  jours  après  son 
opération.  Un  mois  après  l’intervention,  le  malade  est  en  état 
de  reprendre  son  travail. 

Le  dommage  se  trad  uit  par  une  gêne  légère  du  doigt,  soit 
5  %  d’indemnité  qui  viennent  s’ajouter  au  demi- salaire  de 
l’ouvrier  compté  pendant  tout  le  temps  qu’il  est  resté  sans 
travailler. 

Obs.  "V.  —  X.  boucher,  âgé  de  25  ans  se  pique  l’extrémité  dô 
l'index  avec  un  os.  Sur  le  conseil  d’un  empirique,  il  appli¬ 
que  des  compresses  de  mie  de  pain,  des  cataplasmes  de  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin,  de  l’onguent  styrax  et  de  la  poix  de 
Bourgogne.  Ce  qui  étailàprévoirarriveet  une  semaine  après 
l’accident  initial,  le  blessé  faisait  un  énorme  phlegmon  de 
la  main  droite. 

La  main,  les  doigts,  l’avant-bras  ne  forment  qu’une  seule 
masse  éléphantiasique,  rouge,  tuméfiée,  marbrée  çà  et  là  de 
plaques  noirâtres,  extrêmement  douloureuses.  Ganglions  de 
l’aisselle.  Rien  au  pli  du  coude.  Fièvre  intense.  Les  doigts 
sont  rénltents,  la  main  est  fluctuante  et  l’avant-bras  est  œdé¬ 
matié.  Quatre  incisions  sont  faites  sur  le  dos  de  la  main, 
parallèlement  aux  os  du  métacarpe.  On  draine  en  séton 
transversalement  et  Tonfait  un  pansement  sec  qui  est  rem¬ 
placé  le  lendemain  par  un  pansement  humide.  Les  drains 
sont  enlevés  le  15°  jour  et  le  pus  cesse  de  couler  vers  le  20* 
jour.  On  fait  alors  un  pansement  sec,  mais  on  continue  le 
massage  manuel  institué  dès  le  début. 

Après  2  mois,  la  plaie  est  complètement  guérie  mais  l’in¬ 
dex  mobile  dans  toutes  ses  articulations  présente  le  phéno¬ 
mène  du  doigt  à  ressort  entre  la  1''“  et  la  2°  phalange.  Le 
traitement  mécanothérapique  institué,  à  ce  moment, ne  donne 
aucun  résultat  et  le  malade  y  renonce  sur  notre  conseil 
car,  ne  travaillant  pas.  il  était  onéreux  pour  lui  de  demeurer 
dans  l’oisiveté  pour  un  doigt  à  ressort. 

La  situation  liquidée,  il  ne  reste  rien  de  son  phlegmon, 
sauf  le  doigt  à  ressort  qui  constitue  une  gêne  permanente 
estimée  à  4  ou  5°/,,  d'indemnité. 

Vn  fuit  découle  de  ces  observations  :  c’est  ([iie  l’inter¬ 
vention  précoce  empêche  les  troubles  moteurs  ullérieu- 
rement  observés  dans  la  majorité  des  cas.  D’autre  part, 
les  doigts  semblent  jouir  d’une  plus  grande  immunité 
si  l’on  n’y  touche  pas. 

Dans  l’observation  II,  la  gaine  digitale  a  été  touchée, 
il  ;n  est  résulté  de  la  rétraction  tendineuse.  Dans 
l’observation  V,  les  drains  pénètrent  profondément 
jusque  dans  l’index,  il  en  résulte  un  doigta  ressort. 
Dans  les  trois  autres,  on  ne  touche  pas  à  la  gaine  digi¬ 
tale,  et  les  accidents  sont  absents,  malgré  l'énorme  in¬ 
filtration  observée  dans  l’observation  IV. 

On  opère  succcssivcnient  le4''  jour(obs.  1;,  leS'jour 
(Obs.  IV),  après  un  mois  Obs  II'i,  le  l'2' jour  Obs. 
III)  le  8"  jour  (Obs.  V).  et  nous  voyons  que  les  résul¬ 
tats  sont  d’autant  meilleurs  que  l’intervention  a  été 
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plus  précoce  malgré  les  phénomènes  bruyants  observés 
(le primeabord.  Il  m'est  arrivé  bien  souvent  de  ren¬ 
contrer  des  phlegmons  au  cours  de  ma  pratique,  tou¬ 
jours  j’ai  agi  précocement.  Chaque  fois  que  j’ai  différé 
l'intervention,  je  n'ai  eu  qu’à  m'en  repentir. 

Je  pourraisciter  le  cas  d'un  client  personnel  quia  tel¬ 
lement  différé  qu’il  a  fallu  procédera  la  désarticulation 
de  deux  métacarpiens  qui  se  gangrenaient.  C’est  là,  je 
l’avoue,  un  cas  extrême  ;  mais,  avec  l’entctement  que 
l'on  rencontre  parfois  chez  les  ouvriers,  surtout  lors¬ 
qu'ils  se  sentent  appuyés  par  un  monsieur  qui  les  con¬ 
seille  plutôt  mal  que  bien,  il  faut  être  prévenu  et  im¬ 
poser  sa  volonté  en  mettant  le  blessé  dans  la  nécessité 
de  s’y  soumettre  ou  de  renoncer  à  vos  soins,  auquel 
cas  votre  responsabilité  est  dégagée. 

Ma  tecbnique  opératoire  est  des  plus  simples  et  se 
résume  à  ceci  : 

P  Pendant  les  deux  ou  trois  j ou  rs  qui  suivent  le  moment 
où  je  vois  le  blessé  pour  la  première  fois,  j’applique  le 
classique  pansement  humide  fait  de  compresses  im- 
prégnées  de  sublimé.  Le  tout  est  enfermé  dans  un  nsor- 
ceau  de  taffetas  chiffon  atin  d’éviter  l’évaporation  trop 
rapide,  surtout  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

2'  Lorsque  l’opération  est  décidée,  je  ta  pratique  avec 
ou  sans  chloroforme. 

Les  indications  du  chloroforme  me  sont  données  par 
les  difticultés  que  je  pense  rencontrer  au  cours  de  l’in¬ 
tervention  et  surtout  par  la  profondeur  à  laquelle  je  dois 
plus  fard  pénétrer,  en  même  temps  que  parle  degré  de 
pusillanimité  ou  d’agitation  du  patient.  Il  n’y  a  pas  de 
règle  fixe  sur  ce  point,  c’est  affaire  de  tact  de  la  part 
de  l’opérateur.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  je  me 
comporte  de  la  même  façon.  Après  asepsie  aussi  com¬ 
plète  que  possible  du  champ  opératoire,  j’incise  pa¬ 
rallèlement  aux  tendons. 

Si  j’ai  du  pus,  je  fais  l'incision  petite  et  profonde., 
car  c’est  du  drain  bien  plus  que  de  l’incision  que  j’at¬ 
tends  la  guérison.  Je  multiplie  mes  drains. si  c’est  utile. 
Pour  éviter  des  dégâts  dans  les  parties  profondes,  j'a¬ 
bandonne  le  bistouri  aussitôt  la  peau  incisée,  pour  ne 
marcher  qu'à  la  sonde  mousse  ou  même  au  doigt 
comme  j'ai  du  le  faire  dans  quelques  rares  cas.  Si  je 
n'ai  pas  de  pus,  j'incise  alors  largement  et  profondé¬ 
ment  de  manière  à  faire  un  appel  hémato-purulent  du 
côté  de  la  porte  que  j’ouvre  ainsi  volontairement  puis 
je  me  comporte  comme  dans  le  cas  précédent.  Lavoie 
tracée,  une  pince  à  drain  complète  la  manœuvre  qui  se 
termine  par  l’application  d’un  pansement  sec.  Je  ferai 
observer  ici  que  mes  drains  sont  toujours  placés  per¬ 
pendiculairement  à  la  direction  des  tendons  extenseurs 
ou  lléchisseurs,  tantôt  en  dessus,  tantôt  en  dessous 
d’eux.  Dès  le2‘'jour,  je  fais  le  pansement  et  le  pre¬ 
mier  drain  toujours  très  gros  est  remplacé  par  un  drain 
plus  petit,  auquel  succède  un  autre  plus  petit  encore 
ii  ou  4  jours  plus  tard.  Je  me  comporte  ainsi  jusqu’au 
moment  où  je  crois  pouvoir  enlever  complètement  les 
drains. 

Le  pansement  sec  présente  cet  immense  avantage  qu’il 
est  plus  facile  avec  lui  (ju'avec  un  pansement  humide 
de  faire  de  la  compression,  et  comme  toujours,  il  y  a 
hémoiThagie  ennappeplus  effrayante  qu’importante,  il 
est  bon  de  se  précautionner  de  ce  cfité,  afin  d’éviter  des 
hémorrhagies  secondaires  qui  [)euvcnt  avoir,  survenant 
on  votre  absence,  des  consériuences  épouvantables. 

L'an  passé,  j'ai  assisté  à  une  hémorragie  secondaire 
produite  dans  ces  conditions.  Le  malade  n’a  dù  la  vie 
qu'à  un  confrère  qui,  se  trouvant  accidentellement  à  la 


maison  de  santé,  a  fait  prévenir  le  chirurgien  opéra¬ 
teur  pendant  que  lui-même,  sans  se  préoccuper  de  ce 
que  ce  dernier  pourrait  penser  de  son  action,  posait 
une  ligature  sur  le  vaisseau  cause  du  danger.  Disons 
pour  être  complet  que  le  chirurgien  ne  put  que  re¬ 
mercier  son  confrère  en  prenant  une  heure  plus  tard 
possession  de  son  malade, et  je  saurais, pour  mapart, un 
gré  infini  au  médecin  qui,  en  semblable  circonstance, 
sauverait  mon  malade,  et  ne  m’avertirait  qu’après. 

3“  Le  lendemain  le  pansement  sec  est  enlevé  et  rem¬ 
placé  par  un  pansement  humide.  Les  drains  sont  dimi¬ 
nués  chaque  jour  de  longueur  et  de  grosseur  pour 
être  enlevés  tout  à  fait  vers  le  10”  jour  ;  rarement  plus 
tard.  A  ce  moment  seulement,  je  commença  à  masser 
pour  continuer  jusqu’à  la  fin. 

4"  Le  massage  n'offre  rien  de  particulier  si  ce  n'est 
qu’il  doit  être  fait  avec  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  et  aseptiques  possibles.  Les  séances  d’eftleurage 
se  feront  aussi  longtemps  que  la  plaie  ne  sera  pas  com¬ 
plètement  cicatrisée.  Ce  n'est  qu’à  ce  moment  que  Fou 
pourra  faire  du  tapotement,  du  hachement  et  du  pé¬ 
trissage. 

La  plupart  dos  phlegmons  que  j’ai  observés  l'ont  été 
chez  des  ouvriers  qui,  de  très  bonne  foi,  rattachaient 
cet  événement  à  la  blessure  initiale  qu'ils  s’étaientfaite 
au  cours  de  leur  travail.il  se  pose  donc  pour  nous  une 
question  capitale  à  nos  yeux,  surtout  depuis  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  de  1898  sur  les  «  accidents  du  travail  »: 

Le  phlegmon  est-il  un  accident  du  travail  ?  — 
La  plupart  du  temps,  nous  pourrons  ré})ondre  :  non. lien 
estde  lui  comme  de  la  hernie,  on  le  constate  à  la  suite 
d’un  accidentdu  travail,  dontilest  la  consé([uence,mais 
il  n'est  pas  un  accident  du  travail.  Dece  chef,  si  lepa- 
tron  est  tenu  de  payer  les  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  imposés  par  la  présence  du  pus,  s’il  est  tenu  de 
payer  le  temps  de  chômage,  il  n’est  nullement  tenu  de 
payer  les  indemnités  qui  représentent  la  valeur  du  ou 
des  doigts  perdus.  Des  cinq  cas  cités  plus  haut,  le.  pre¬ 
mier  est  pour  nous  tout  particulièrement  instructif. 

Voilà  un  garçon  qui  se  blesse  et  tout  aussitôt  le 
phlegmon  apparaît.  La  première  manifc.slation  do  l’ac¬ 
cident  :  c'est  un  phlegmon  quiseproduit  par  suite  de 
circonstances  qui  m’importent  peu.  Ce  serait,  en  effet, 
futilité  que  rechercher  pourquoi  ce  blessé  fait  du  phleg¬ 
mon  et  non  pas  de  l’érysipèle  ou  du  tétanos. D'ailleurs, 
cola  ne  jetterait  aucun  jour  sur  la  quc'tion.  Donc,  c® 
malade  fait  du  phlegmon  parce  qu’il  faitdu  phlegmon. 

1  Acceplons-lc  comme  axiome.  Le  phlegmon  ainsi  formé 
est-il  un  accident  du  travail  ?  Oui,  parce  que  cet  acci¬ 
dent  ne  s'est  traduit  par  aucun  autre  pliénoinène. 
L’homme,  en  ouvrant  la  portière,  s’écorche  et  aussitôt 
parait  le  phlegmon,  de  la  môme  façon  que  le  couvreur 
qui  tombe  d’un  toit  no  se  brise  la  colonne  vertébrale 
qu'en  arrivant  à  terre.  La  première  manifestation  de 
l'accident  est  pour  lui  la  perte  d'équilibre  et  la'seconde 
la  fracture  osseuse.  Semblablement,  la  première  mani¬ 
festation  de  l’accident  de  notre  employé  de  commercé 
est  l'écorchure  et  la  seconde  est  le  phlegmon  qui 
forme  malgré  nous, sans  que  rien  le  puisse  arrêter  qu®' 
qu'on  fasse. 

Dans  ce  cas  tout  à  fait  particulier,  ne  l'oublions  p»’' 
toute  discussion  devient  superflue  et  ce  phegmon  doi 
être  considéré  comme  un  accident  de  travail. 

Lu  est-il  de  même  dans  les  4  aulrcs  cas  ?  Non-  h*' 

I  en  effet,  les  conditions  sont  toutes  autres.  ^ 

I  L'hommi'se  blesse,  se  pique  ouse  coupe.  H  l’cslp 
1  ou5  jours  souffrant  d'une  inflammation  lymphangifi‘P 
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(Tidant  laquelle  les  phénomènes  phagocytaires  poiir- 
ient  encore  arrêter  les  progrès  du  mal  et  empêcher  la 
oduction  du  phlegmon  si  l'on  venait  à  leur  secours, 
hlà  l'accident  (lu  travail,  (lest  cette  période  seule 
li  tombe  sous  le  coup  de  la  loi.  Tout  ce  qui  survien- 
a  ensuite  sera  une  complication  malheureuse,  de  la- 
lelle  en  tant  que  médecin  nous  n’avons  pas  le  droit 
:  nous  désintéresser,  mais  que  nous  ne  pourrons  re¬ 
air  lorsqu'agissant  à  titre  d’expert,  c’est-à-dire  tai- 
nt  fonction  de  magistrat  chargé  d'appliquer  la  loi, 
)us  aurons  à  juger  de  l’indemnité  due  au  hlessé  pour 
naccidenl.La  loi.  on  effet,  n'a  pas  prévu  les  compli- 
tions  pouvant  résulter  d’un  accident  du  travail.  Il  y 
larme  lacune,  dira-t-on.  Soit,  mais  étant  médecin  et 
mpasjurisconsulte,  je  ne  me  reconnais  pas  la  compé- 
nce  voulue  pour  discuter  ce  point  de  droit.  Donc,  no- 
3  homme  est  blessé  et  pourrait  éviter  le  phlegmon  si 
m  venait  à  son  secours  (1),  mais  il  faudrait  pour  cela 
l'il  avertit  le  médecin  et,  la  négligence,  aidant,  ilrr'en 
il  rien.  C’est  alors  que  survient  le  phlegmon.  Aon 
us  primitivement,  non  plus  d'emblée,  niais  à  titre  de 
implications  secondaires  et  n’ayant  avec  l'accident 
icunc  autre  relation  que  la  porte  d'entrée  et  le  peu  de 
lins  que  le  blessé  a  eu  de  sa  plaie,  soit  par  volonté, 
lit  par  négligence,  soit  par  ignorance. 

J'estime,  qu’en  ce  cas,  l’on  serait  mal  venu  à  consi- 
irerle  phlegmon  comme  un  accident  du  travail,  dont  il 
est  plus  lu  manifestation  pathologique  mais  simple- 
ent  la  conséquence  II  n'y  a  donc  pas  lieu,  en  toute 
inscience,  de  considérer,  à  part  quelques  rares  excep- 
ms,  les  phlegmons  comme  étant  des  accidents  du 
avail  au  sens  que  la  loi  semble  attacher  à  cette  expres- 
on  :  «  accident  du  travail  ». 

Conclusions.  —  P  Toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve  | 
iface  d’un  phlegmon,  il  y  a  lieu  d  intervenir  chirur-  ; 
calementle  plus  tôt  possible,  l’incision  étant  du  même 
iiip  préventive  et  curative.  I 

2"Lesdébridements  doivent  être  faits  larga  manu,  \ 

ns  crainte  dos  trop  larges  ouvertures,  la  rétraction  | 
catricielle  se  chargeant  de  remettre  toutes  choses  en 
ace,  lorsque  l’on  a  all'aire  à  un  phlegmon  dill'us.  ! 
Si  l’on  a  au  contraire  une  collection  purulente,  les  I 
icisions  seront  faites  aussi  petites  que  possible.  i 

3°  11  faut  drainer  largement  et  profondément.  Qu'ils 
>ient  superliciels  ou  profonds,  les  drains  seront  tou- 
iirs  placés  en  o'oix  par  rapport  aux  tendons  muscu-  i 
ires.  I 

T  Le  pansement  sec,  appliqué  le  premier  jour,  doit 
fo  remplacé, dèslc  second,  par  un  pansement  humide  . 
ni  sera  maintenu  aussi  longtemps  qu'il  yaura  du  pus.  ' 
Lesdrains  seront  diminués  progressivement  de  lon- 
ueiir  et  de  largeur,  mais  aussi  rapidement  quepossible.  | 
Le  massage  manuel  est  à  préconiser  môme  avant 
ifermeture  delà  plaie.  Il  est  de  beaucou[)  préférable 
n  massage  mécanique  qui  ne  m'a  jamais  donné  de  ré- 
nhats  appréciables  dans  ces  cas.  Le  massage  manuel 
cvia  réunir  toutes  les  conditions  d'aseiisie  possible. 

,  b"  Le  phlegmon,  à  part  de  rares  cas,  toutà  fait  excep- 
'omiels  et  particuliers,  ne  saui'ait  être  considéré  comme 
l^î_jmciderit  du  travail. 

il)  l’üutcs  les  fois  que  j'ai  ])u  voir  le  bless  ■  assez  tùt,  j'ai  tou- 
in''"?  obtenu,  iiKune  avec  les  jilaic.s  les  plus  souillées,  une  guérison 
:£ll!|Jit^eini)te  de  complications. 

enr'a°'V^^ nuNiciPAi..  —  ,M.le  D''  Bordas,  nommé  prépara- 
loi,  d  Arsonval,  professeur  au  Collège  de  France,  vient  de 

'eat,  n  ‘l‘-'‘«'ssion  de  souE-clicf  du  Laboratoire  municipal.  M. 

'Alphonse  Moréal  de  Brévans.  ebimiste  nrincinal  est  nniiim,'. 
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Malgré  un  temps  fort  menaçant,  la  pluie  n’est  point 
venue  et  rien  n’a  troublé  l’enthousiasme  intense  d’une 
population  entraînée  à  contribuer  au  traitement  de 
toutes  les  névropathies,  entièrement  familiarisée 
avec  les  noms  des  maîtres  en  neurologie,  et  chez 
laquelle  la  mémoire  de  Charcot  est  depuis  longtemps 
honorée.  Le  monument  inauguré  le  dimanche  20  sep¬ 
tembre  est,  on  peut  le  dire,  l’cruvre  spontanée  de  cette 
population  :  le  plan  en  est  dû  à  M.  Tassin,  architecte 
local  ;  les  bas-reliefs  à  M.  Louis  Paul,  statuaire  ;  le 
buste  en  bronze  enlin  qui  le  surmonte  est  dû  au  ciseau 
de  Madame  Charcot.  Le  ministre  du  commerce,  M. 
Trouillot,  abien  vouluse  rendre  à  Lamaloupour  pré¬ 
sider  cette  cérémonie  à  laquelle  l’Académie  de  méde¬ 
cine  avait  délégué  les  professeurs  IUa'mond  et  I.an- 
DOUZY.  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  s’était 
fait  représenter  par  les  professeurs  Grasskt,  Carribu, 
Tkdenat,  Mairet  et  Rauzier;  la  Faculté  de  Toulouse 
par  les  professeurs  MossÉ  et  Abelous  ;  celle  de  Ror- 
deaux  par  les  professeurs  Pitre  et  RÉcis;  celle  de  Lille 
par  le  professeur  Co.mbemale  ;  la  presse  médicale  pa¬ 
risienne  par  MM.  Layniel-Lavastine  et  F.  Rois- 
siER.  Fnlin  le  Voyage  d'Ftudes  Médicales,  conduit  par 
M.  le  !)■' Cahron  de  La  Carrière,  avait  prisses  dis¬ 
positions  pour  se  trouver  à  Lamalou  et  prendre  une 
part  ofticielle  aux  fêtes  de  rinauguration,  dont  de  nom¬ 
breux  hommes  politiques  ont  tenu  à  rehausser  l'éclat. 
,\ux  côtés  du  ministre, se  trouvaient  en  outre  du  rccteui 
de  l'Académie  de  IMontpellier,  .M.  Renoiï,  i'e|)résenlant 
le  Ministre  de  rinsiruction  Publique  et  du  général 
JoFFRE,  représentant  le  .Ministre  de  la  guerre  ;  .MM. 
Rarbey  et  Des.münt  vice  -  présidents  du  Sénat  : 
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Mas,  Augé,  E.  Gère,  Ghaussier,  Sarrant,  Vigne, 
Lafferrb^  députés. 

A  9  h.  5,  le  train  ministériel  rentre  en  gare. 

jM.  Georges  Trouillot,  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie,  est  accompagné  de  M.  Henri  Arnaud,  pré¬ 
fet  de  l’Hérault;  de  M.  Gélinet,  sous-préfet  de  Réziers  ; 
do  M.  .lean  Vuillod,  sénateur  radical-socialiste  du  Jura, 
de  son  chef  de  cabinet,  de  M.  Auguste  (laitier,  séna¬ 
teur  républicain  radical  de  l'Hérault,  de  M.  E.  Dupon- 
teil,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  l'Hérault, 
etc.,  etc 

A  la  descente  du  train,  M.  Trouillot  est  salué  par 
M.  Justin  Augé,  député  de  Réziers,  et  par  JL  le  docteur 
Rélugou.  maire  de  Lamalou-les-Rains. 

Après  la  visite  des  établissements  communaux  de 
Lamalou,  qui  s’etfectue  de  9  beurcs  à  10  heures,  a  lieu 
l'inauguration  du  monument, 

Il  est  exactement  Pi  heures  et  demie,  quand  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  et  de  l’industrie  fait  son  entrée 
dans  la  tribune  officielle  aux  applaudissements  répétés 
du  nombreux  public  qui  se  presse  autour  du  monu¬ 
ment. 

M.  Trouillot  ouvre  la  séance  d’inauguration  en 
donnant  la  parole  à  Jl.  Pierre  Rrun,  professeur  au 
L>cée  de  ^Montpellier,  qui,  d'une  voix  vibrante,  avec 
cette  chaleur  communicative  qui  soulève  l’enthou¬ 
siasme  général,  dit  une  fort  belle  poésie  de  sa  com¬ 
position  :  «  Le  Siècle  à  Charcot.  » 

Cette  poésie  de  JL  Rrun,  trop  longue  pour  que  nous 
puissions  la  citer  tout  entière,  montre  la  Gloire  illus¬ 
trant  les  héros,  les  législateurs,  les  sages,  les  artistes 
et  l'inanité  de  ces  renommées  universelles,  éternelles 
même,  devant  les  bienfaits  de  la  science  qui  : 

. .  .  console,  soulage  et  guérit. 

La  gloire  des  apôtres,  des  divinateurs  des  lois  scien¬ 
tifiques,  marque  les  bienfaits  de  la  science  envers  l'hu¬ 
manité,  le  plus  noble  but  de  tous  les  hommes  de 
génie.  Rappelant  en  quelques  strophes  les  travaux  de 
Charcot,  ses  trouvailles  et  les  adoucissements  qu’il 
apporta  aux  maladies  nerveuses,  JL  Rrun  le  compare 
à  Pasteur  et  lui  prédit  une  renommée  digne  des  plus 
grands  hommes.  Associant  alors  Lamalou  aux  décou¬ 
vertes  scientiliques  de  Charcot,  le  poète  en  un  tableau 
de  rêve,  montre  l’éminent  praticien  de  la  Salpétrière 
étudiant  les  effets  des  piscines  de  Lamalou  sur  les 
maladies  nerveuses  et  arrivant  à  les  guérir. 

Et  c'est  là  qu'une  main,  fouillant  la  glaise  ocreuse,  I 
Y  modela  ce  buste  irradiant  et  fort, 

Et.  puisant  son  talent  en  son  amour  pieuse. 

Te  fit  grand  dans  la  gloire  et  vivant  dans  la  mort. 

Le  Jlinistre  donne  alors  la  paroleà  Jl.le  Ü‘  Relugou, 
maire  de  Lamalou. 

Discours  de  Jf.  i.i:  D''  liEi.uGOU. 

Monsieur  le  ministre. 

Mesdames  et  Messieurs, 

Il  y  ait)  ans  qu'a  disparu  le  grand  médecin  dont  nous 
honorons  la  mémoire  aujourd'hui,  et  chacun  de  nous  se  rap¬ 
pelle  encore  l’émotion  causée,  dans  le  monde  savant  tout 
entiei',  par  cette  mort  brusquement  survenue,  en  plein 
labeur,  et  en  pleine  gloire.  La  tristesse  de  voir  ainsi  le  siè¬ 
cle  s'appauvrir  fut  à  peine  atténuée  par  la  certitude,  où  l'on 
était,  que  l'enseignement  admirab'e  du  Professeur  de  la  .Sal¬ 


pétrière  avait  suscité  et  préparé  de  nouveaux  talents,  déjà 
célèbres,  et  qu'il  en  surgirait  une  génération  de  disciples 
vraiment  dignes  de  continuer  et  de  compléter  Pieuvre  du 
Maître. 

Nulle  part,  la  douleur  ne  fut  plus  sincère  et  plus  vive  que 
dans  la  petite  ville  où  nous  sommes  réunis  ;  elle  y  revêtit  le 
caractère  d'un  deuil  public,  auquel  participaient,  non  seule¬ 
ment  ceux  qui,  par  leurs  études  et  leurs  fonctions,  pouvaient 
apprécier  l’étendue  de  ce  malheur,  mais  jusqu'aux  artisans 
les  plus  humbles  de  ce  vallon  habitués  à  prononcer  le  nom 
de  Charcot  avec  vénération,  comme  celui  du  patron  de  la 
Cité. 

Et  ce  fut,  à  l'unanimité,  irrésistiblement  poussé  par  le 
sentiment  publip,  que  le  Conseil  municipal  donna  le  nom 
.  d' Avenue  Charcot  à  la  voie  principale  ae  la  station.  Cette 
première  et  instinctive  manifestation  de  reconnaissance  n'a 
pas  suffi  aux  habitants  de  Lamalou,  et  à  l’occasion  de  l'inno¬ 
vation  la  plus  importante  pour  les  destinées  à  venir  de  leur 
commune,  du  progrès  le  plus  ardemment  souhaité,  et  le  plus 
impatiemment  attendu  :  l’adduction  et  la  distribution  d’eau 
de  source,  ils  ont  voulu  fixer,  assurer  en  quelque  sorte  à 
travers  le  temps,  l’expression  de  leur  gratitude  envers  Celui 
qu’ils  considéraient  tous  comme  un  bienfaiteur  ;  et  ils  ont 
elevé  le  monument  que  nous  inaugurons  aujourd'hui,  plus 
de  10  ans  après  sa  mort. 

Dix  ans,  à  notre  époque,  c’est,  pour  le  souvenir,  une 
épreuve  de  sincérité  et  de  profondeur,  que  supportent  vic¬ 
torieusement  peu  de  mémoires.  Quel  éloge  peut  valoir  ce 
témoignage,  si  persévérant,  de  la  reconnaissance  popu¬ 
laire  '?  Quel  panégyrique  plus  éloquent,  admirateurs,  colla¬ 
borateurs.  et  disciples  du  Maître,  depuis  10  ans  disparu,  que 
le  spectacle  de  votre  présence,  autour  de  ce  buste'.'* 

Et  ce  buste,  lui-même,  ne  doit-il  pas  à  son  origine  une 
signification  particulièrement  éloquente  ?  C'est  au  ciseau  do 
Mme  Charcot  qu'il  est  dû,  c’est  Mme  Charcot  qui,  en  faisant 
spontanément  à  Lamalou  le  don  précieux  et  envié  de  ce 
bronze,  a  voqlu  consacrer  en  quelque  sorte  le  glorieux  patro¬ 
nage,  dont  s'est  toujours  montrée  si  justement  fière,  la  Cité 
thermale  que  je  représente. 

Aussi  pouvons  -nous  associer,  à  l’hommage  dû  au  savan  t 
un  respectueux  souvenir  à  la  piété  de  l’épouse  et  au  talent  de 
l’artiste. Et  qui,  mieux  que  la  compagne  de  sa  vie,que  l'affec¬ 
tueux  témoin  de  ses  admirables  labeurs,  pouvait  rendre  celte 
inoubliable  figure,  la  sérénité  de  ces  traits,  la  gravité  de 
l’expression,  la  méditation  et  la  profondeur  de  ce  front  aux 
larges  contours,  et  jusqu’à  l’inclinaison  légère  de  la  tête, 
comme  involontairement  penchée  sous  l’effort  de  la  pensée 
et  de  la  réflexion  ‘i 
Messieurs, 

Jean-Martin  Charcot  est  resté  la  figure  la  plus  puissante  et 
la  plus  populaire  des  médecins  du  XIX'--  siècle.  Egalement 
supérieur  dans  toutes  les  branches  do  Part  de  guérir,  à  la 
fois  profond  psychologue  et  savant  anatomiste,  expérimen¬ 
tateur  judicieux  et  observateur  avisé,  professeur  érudit  et 
vulgarisateur  incomparable,  clinicien  par  dessus  tout,  il 
était  vraiment  le  chef  do  la  méJo.ûne  française,  et  j’oserai 
dire  ;  de  la  médecine  contemporaine. 

Créateur  et  organisateur  de  l’Ecole  de  la  .Salpêtrière,  qui!’ 
lustra  pour  jamais  son  enseignement  clinique,  et  où  savants, 
philosophes,  médecins,  accoururent  de  toutes  les  parties 
monde  autour  de  sa  chaire,  il  méi  ite  vraiment  le  surnom 
Rénovérateur  de  la  neuropathologie. 

N’attendez  pas  de  moi  l’exposé  de  son  œuvre  colossale-  J® 
dois  laisser  ce  soin  à  de  plus  compétents,  à  de  plus  autorises. 
Je  ne  veux  pas  oublier  que  je  parle  devant  ses  pb'* 
éminents  collaborateurs,  ses  continuateurs,  son  suc¬ 
cesseur.  ceux  qui,  ayant  été  associés  à  ses  travaux,  doiven 
être  associés  à  sa  gloire.  Qu’il  me  sullise  seulement  de  fair® 
cette  constatation,  qu'énumérer  les  travaux  de  Charcot,  cef 
passer  en  revue  toute  la  série  des  conquêtes  de  la  neurolog* 
moderne  : 

Conquête  des  localisations  spinales,  enrichissant  la  niede^ 
cine  de  la  conception  anatomo-clinique,  sur  laquelle  esteta^ 
blie,  désormais,  la  pathologie  de  la  moelle,  et  réalisant,  d 
blée,la  connaissance  tout  d'un  coup  lumineuse  de  tant  de- 
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pèces  morbides,  jusqu'alors  confondues,  ou  même  is^norées. 

^  Conquête  des  localisations  cérébrales, apportant  àla  science 
lanotion  nouvelle  d’une  véritable  psychologie  expérimentale, 
avec  des  précisions  topographiques  sans  cesse  plus  grandes, 
et  des  applications  cliniques  sans  cesse  plus  positives. 

Conquêtes  aussi, —  et  combien  retentissantes—,  dans  le 
domaine  des  névroses,  étendant  largement  les  frontières  de 
l'hystérie,  décelant  son  origine  psycliique,  approfondissant 
ses  causes,  signalant  ses  stigmates,  dépistant  ses  formes  les  | 
plus  frustes,  et  ses  manifestations  les  plus  obscures. 

Conquête  enfin  de  l'hypnotisme,  ce  problème  si  troublant 
de  la  responsabilité  humaine  ;  arraché  aux  thaumaturges,  et  i 
courageusement  rendu  aux  médecins  et  aux  philosophes. 

Mais  c’est  à  l’éminent  Professeur,  que  j’ai  le  périlleux  hon-  î 
neur  de  précéder  à  cette  tribune,  que  revient  la  mission  d'ex¬ 
poser  tant  de  découvertes  capitales,  tant  d’admirables  pro-  | 
grès,  tant  de  clartés  projetées  sur  la  partie  la  plus  obscure  I 
delà  science  médicale.  Mon  rôle  est  de  vous  signaler  des  ser-  ; 
vices  plus  particuliers  à  notre  station  et  beaucoup  plus  mo¬ 
destes,  mais  dont  le  souvenir  nous  est  infiniment  précieux, 
puisqu’ils  ont  établi  et  noué  les  liens  de  reconnaissance,  qui 
relient  la  petite  Cité  de  Lamalou  au  grand  nom  de  Charcot. 

Charcot  manifestait  pour  l'action  bienfaisante  de  Lamalou 
une  confiance  d'autant  plus  remarquable  que  sa  foi  thérapeu¬ 
tique,  ordinairement  restreinte,  avait  de  plus  grandes  exi¬ 
gences.  Il  devait  celte  exceptionnelle  confiance  à  une  longue 
expérience  des  résultats  obtenus  chez  les  malades  qui  for¬ 
maient  son  immense  clientèle,  et  aussi,  je  dois  le  dire,  à  la 
conviction  que  Duchenne  de  Boulogne  lui  avait  transmise. 
Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler,  à  ce  propos,  que  Duchenne 
de  Boulogne,  en  visitant  Lamalou,  au  moment  où  il  allait, 
par  sa  description  magistrale  et  définitive,  révéler  en  quel¬ 
que  sorte  au  monde  médical  l'ataxie,  jusqu’alors  confondue 
dans  le  chaos  des  maladies  nerveuses,  reconnut,  à  leur  dé¬ 
marche,  une  série  d’ataxiques  réunis  à  cette  station.  La  sé¬ 
lection  empirique,  lentement  constituée  par  la  spécialisation 
favorable  des  eaux,  avait,  depuis  longtemps,  opéré  un 
classement  nosographique,  que  l'observation  géniale  du 
savant  était  en  train  de  découvrir  et  dont  il  n’avait  pas  encore 
publié  la  révélation. 

Les  témoignages  de  la  confiance  de  Charcot  en  Lamalo'u 
se  sont  produits,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  à  une  époque  où  le 
champ  des  maladies  nerveuses  s'est  trouvé  comme  fertilisé 
par  les  excès  d'un  surmenage  sans  cesse  croissant,  par  l'ar¬ 
deur  de  concurrences  sans  cesse  plus  vives,  par  les  luttes 
plus  incessantes,  et  toujours  plus  acharnées  de  la  vie 
contemporaine  ;  tandis  que,  parallèlement,  son  étendue 
sagrandissait  sous  l'influence  des  progrès  de  la  neuropa¬ 
thologie  dont  le  médecin  de  la  Salpêtrière  était  l’artisan  le 
plus  éminent  et  le  plus  célèbre. 

Charcot  a  donc  été,  dans  l’absolue  vérité  du  terme,  «  le 
patron  de  Lamalou  »,  et  les  bienfaits  de  ce  précieux  patro¬ 
nage,  la  mort  ne  les  a  pas  arrêtés,  ils  se  répartissent  encore 
Sur  notre  station,  ainsi  favorisée. 

Aujourd’hui,  il  a  un  nouveau  titre  à  notre  reconnaissance, 
nar  c'est  pour  lui  que  vous  êtes  tous  rassemblés  ici  :  Vous, 
^linist  e  de  la  République  ;  Vous,  les  Conseils  respectés  du 
gouvernement  ;  et  Vous,  les  Maîtres  écoutés  de  la  Science  ;  | 
|ous,  qui  enseignez  et  pratiquez  l'art  de  guérir  :  et  Vous,  | 
'•ombres  de  nos  Assemblées,  médecins  aussi,  au  sens  le 
plus  élevé,  puisque  réformateurs  du  passé,  vous  cherchez  à 
corriger  nos  tares  héréditaires,  et  préparateurs  de  l'avenir 
''ous  travaillez,  par  une  sorte  de  thérapeutique  préventive, 
‘repartir,  dans  toutes  les  parties  du  corps  social  désormais 
plus  d'équilibre,  plus  de  bonheur,  et  plus  de  justice. 

,  Kl  autour  de  ce  modeste  monument,  dont  votre  présence 
‘love  et  grandit  l’hommage,  autour  de  tant  d'éminents  ro- 
Prosentanls  de  la  Politique  et  de  la  Médecine, autour  de  cette 
‘uiille,  si  digne  de  son  chef,  que  Lamalou  remercie  d'une 
'®opi‘ctueuse  bienvenue,  en  envoyant  à  l’absent  de  clialeu- 
'®ux  souhaits,  dans  les  mers  lointaines  où  il  combat  aussi 
la  Wcience,  je  peux  vo'.r,  d'anciens  malades  du  Maître, 
ont  dû  à  son  coup  d'œil,  à  sa  sagacité,  à  son  savoir,  la 
UQservalion  de  leur  vie,  le  soulagement  de  leur  douleur,  le 
,  «OUI-  (Je  leur  activité. 


Au  m-ilieu  de  si  précieux  hommages,  c'est  celui-là  peut- 
être,  qui  eût  plus  vivement  touché  Charcot.  Sous  sa  physio¬ 
nomie  impénétrable,  le  Maître  cachait  une  exquise  bonté. 
Souvent,  l'indifférence  du  médecin  n’est  qu’une  affectation 
de  parade,  qui  recouvre  des  trésors  de  sensibilité  et  de  ten¬ 
dresse.  Ainsi  était  Charcot.  J'en  appellerais  '  à  ceux  que  je 
vois  ici  et  qui  eurent  le  bonheur  de  l'approcher,  si  je  ne  de¬ 
vais  aujourd'hui  éloigner  de  pareils  souvenirs.  Il  est  des 
morts,  auxquels  il  ne  faut  songer  qu’avec  sérénité.  Chaque 
jour  de  leur  vie  fut  si  bien  rempli,  que  parler  de  leur  dis¬ 
parition  avec  d’autres  sentiments  que  celui  de  les  honorer 
c’est  faire  injure  à  leur  mémoire.  Le  seul  hommage  qui  con¬ 
vienne  à  Charcot,  c’est  de  maintenir  à  son  œuvre  Injuste  ad¬ 
miration  qui  lui  fut,  au  lendemain  de  sa  mort,  si  généreuse¬ 
ment  dévolue  par  tous,  même  au  delà  de  nos  frontières. 

«  La  France,  écrivait  alors  un  illustre  savant  étranger,  la 
France  a  perdu  son  plus  grand  médecin,  et  ce  n'est  pas  seu¬ 
lement  la  France  qui  pleure  sur  cette  tombe  du  Maître  des 
neurologistes,  mais  le  monde  médical  tout  entier.  Le  secret 
de  sa  grandeur  est  dans  ce  fait  :  qu’en  lui,  les  qualités  du 
savant  français  ont  été  portées,  dans  toute  leur  pureté,  à  un 
degié  incomparable,  si  bien  qu'on  a  pu  dire  qu’il  personni¬ 
fiait  le  génie  national  ». 

Qu'ajouter  à  ces  nobles  paroles  ?  Dix  ans  se  sont  écoulés 
depuis  qu’elles  ont  été  prononcées;  la  postérité  a  commencé 
pour  Charcot  ;  de  nouvelles  générations  médicales  sont 
venues,  dont  vous  ête.s  les  guides  elles  chefs  autorisés.  A 
vrai  dire,  vous  représentez  le  jugement  de  l'avenir,  et  vous 
êtes  venus  ratifier  l’éclatant  hommage  rendu  au  Maître  neu¬ 
rologiste,  per  ses  contemporains. 

Et  tandis  que  Fllistoire  conserverais  nom  du  grand  méde¬ 
cin,  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  honoré  la  Science  et  la  Pa¬ 
trie,  la  tradition  de  ce  petit  vallon  desCévennes  transmet¬ 
tra,  d’âge  en  âge,  le  souvenir  de  son  bienfaiteur,  perpétué 
par  ce  monument. 

Discours  de  M.  le  Boissier. 

A  peine  les  applaudissements  qui  accueillent  la  pé¬ 
roraison  du  D'  Relugou  sont-üs  calmés,  que  le  D" 
Roissihr  prend  à  son  tour  la  parole. 

Au  nom  du  corps  médical  de  Lamalou,  dont  il  est  le  doyen, 
le  docteur  Boissier  joint  son  hommage  particulier  à  celui 
qui  vient  d'être  rendu  par  le  maire,  au  nom  de  la  municipa¬ 
lité  et  de  la  population,  au  maître  illustre  qui  a  tout  fait  pour 
la  prospérité  des  sources  minérales  de  Lamalou. 

11  remercie  ensuite  le  ministre  d'avoir  accepté  la  prési- 
j  dence  de  cette  fêle  médicale.  Le  meilleur  hommage  àrendi’e 
à  Charcot,  dit-il,  est  d’indiquer  à  quel  point  en  était  de  son 
évolution  l.amalou  au  moment  où  il  est  venu  lui  donner  l’ap- 
|mi  de  celle  autorité  scientifique  qui  a  rapidement  franchi 
nos  frontières  et  s’était  fait  accepter  dans  les  Universités  du 
’  monde  entier.  Le  docteur  Boissier  fait  ensuite  l'historique 
de  Lamalou,  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier.  Lamalou 
I  était  dirigé  par  deux  dames,  Mlle  Sloline  Lère  et  Mme 
Audibert. 

«Gomment,  dit-il,  d'un  point  de  départ  si  rudimentaire, 
Lamalou  est-il  arrivé  à  être  la  station  si  riche,  si  prospère 
que  nous  voyons  aujourd'hui  Déjà,  dès  t8tit^  des  progrès 
importants  avaient  été  accompiis.  Les  trois  établissements 
.  avaient  renouvelé  leurs  locaux  balnéaires  et  en  avaient  aug- 
!  menté  le  nombre.  Des  hôiels,  des  villas  plus  confortables 
s'étalent  élevés  autour  d'eux. 

«  Ces  progrès,  qui  se  sont  continués  jusqu’à  nos  jours, 
sont  dus,  surtout,  à  un  homme  dont  le  nom  ne  devra  ja- 
j  mais  être  oublié,  à  Paul  Gère.  C'est  lui,  c’est  son  regretté 
gendre,  M  Iluguet,  qui  ont  conçu  et  exécuté  en  grande  par- 
I  lie,  luttant  contre  une  nature  ingrate,  les  belles  construc¬ 
tions  et  le  parc  que  vous  avez  aujourd'hui  sous  les  yeux.  Ils 
ont  capté  des  sources  nouvelles  et  les  ont  aménagées  dans 
d'élégantes  piscines.  C'est  sous  leur  initiative  que  des  hô¬ 
tels  et  des  installations,  répondant  mieux  à  tentes  les  exi- 
I  gences  de  la  vie  moderne,  sont  venus  se  grouper  autour  de 
!  leurs  thermes.  »  Les  mêmes  progrès,  mais  dans  des  propor- 
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lions  plus  restreintes,  s’étaient  réalisés  à  Lamalou-le-IIaut, 
sous  la  direction  des  héritiers  de  Mme  Audibert  et  de  ses 
nouveaux  propriétaires.  Lamalou-le-Centre,  à  son  tour,  avait 
été  remanié  et  installé  avec  un  goût  très  artistique  par  no¬ 
tre  sympathique  confrère,  le  professeur  Euslache. 

«  Pour  en  arriver  à  ce  développement  industriel,  il  avait 
fallu  l’aide  des  médecins.  11  était  nécessaire  que  la  valeur 
thérapeutique  des  eaux  fût  mise  en  relief  par  des  hommes 
dont  le  nom  fît  autorité  dans  la  science.  La  proximité  de  la 
Faculté  de  Montpellier  a  beaucoup  contribué,  au  début,  à 
la  prospérité  de  notre  station.  C’est  à  plusieurs  de  ses  maî¬ 
tres  qu'elle  a  dû  ses  premiers  succès.  » 

Le  docteur  Bolssier  relate  ensuite  les  principaux  noms 
de  tous  les  maîtres  qui  ont  aidé  dès  le  début  et  favorisé  le 
développement  de  la  station.  Il  parle  ensuite  des  travaux 
des  médecins  de  la  station  qui  ne  restaient  pas  inactifs.  Il 
fait  un  éloge  particulier  du  D''  Privât,  qui  fut  longtemps 
inspecteur  des  eaux  de  Lamalou-l’Ancieu  et  qui  exerça,  pen¬ 
dant  plus  de  50  ans,  la  médecine  dans  la  station.  Il  rappelle 
la  fondation  qu'il  fit  et  qui  permit  aux  malades  indigents  de 
venir  demander  aux  sources  le  soulagement  ou  la  guérison 
de  leurs  maladies.  C’est  lui,  dit-il,  qui  fît  connaître  Lamalou 
à  Duchenne  et  à  Charcot. 

«  C’est  à  ce  moment,  poursuit  M.  Boissier,  que,  de  1884  k 
18Ü'2,  sous  cet'e  puissante  impulsion,  Lamalou  prit  un 
essor  nouveau,  eut  comme  une  véritable  floraison  et  devint 
la  métropole  hydrominérale  que  vous  voyez  aujourd'hui. 

»  Depuis  lors,  cependant,  les  progrès  ne  se  sont  pas  ralen¬ 
tis.  Des  travaux  incessants  ont  été  accomplis  dans  ces  der¬ 
nières  années,  dus  encore  à  l'initiative  de  la  veuve  it  des 
enfants  de  Paul  Cère;  le  captage, l’aménagement  des  sources 
ont  été  améliorés,  l’outillage  balnéaire  sans  cesse  perfec¬ 
tionné.  D’autre  part,  grâce  à  l'activité  infatigable  de  notre 
maire  et  à  l’intelligence  d’une  municipalité  qui  comprend 
l'avenir,  des  voies  nouvelles  ont  été  ouvertes,  notre  ville  a 
été  abondamment  pourvue  d’une  eau  excellente.  Tout,  enfin, 
témoigne  d’un  développement  incessant,  d’une  marche  réso¬ 
lue  dans  la  voie  du  progrès  que  la  science  de  l'hygiène 
impose  aujourd’hui  à  toutes  les  stations  thermales  ».  Le 
docteur  Boissier  rappelle  que  la  mémoire  de  Charcot  est. 
aujourd’hui,  plus  vivante  que  jamais. 

Il  félicite  ensuite  les  artistes  qui  ont  exécuté  le  monument. 
Il  déclare  que  c’est  avec  intention  qu'il  n'a  même  pas  effleuré 
la  grande  existence  de  Charcot.  Il  laisse  ce  soin  au  »  profes¬ 
seur  éminent  que,  dans  le  monde  scientifique,  on  appelle  le 
successeur  de  Charcot,  et  qui  remplit  si  brillamment  la  fâche 
ardue  de  continuer  les  leçons  du  maître.  Je  lui  offre  ici  les 
remerciements  et  les  hommages  du  corps  médical  de  La¬ 
malou.  » 

Discours  dk  M.  i.e  P»  Raymonh. 

La  parole  est  ensuite  donnée  au  l’rofesseur  Raymond, 
l'éminent  successeur  de  Charcot  à  la  Salpêtrière. 

Messieurs, 

Le  lendemain  même  de  la  mort  de  Gliarcot,  sa  compagne 
dévouée,  celle  dont  tous  les  actes  ont  été  inspirés  pai"  le 
culte  qu  elle  avait  voué  au  maître,  fit  don  à  notre  distingué 
confrère,  M.  le  Docteur  Belugou.  du  buste  en  bronze  de  son 
mari.  Ce  buste  c'était  son  œuvre,  elle  l'avait  créé  avec  son 
beau  talent  d’artiste  et  son  âme  de  femme.  A  partir  de  ce 
jour  vous  avez  résolu  de  l’ériger  à  Lamalou-les-Bains  pour 
y  consacrer  la  mémoire  de  Ctiarcot. 

C’est  cette  pensée  toute  filiale  qui  nous  réunit  aujourd'hui, 
si  nombreux,  dans  votre  joli  vallon  thermal,  au  pied  de  cette 
fontaine  monumentale  portant  à  son  fronton,  l'image  de 
l’illustre  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Elle  est  bien  belle  ainsi,  entourée  de  ses  deux  galeries 
demi-circulaires,  avec  ses  deux  colonnes  terminales  sur 
lesquelles  se  détachent  en  relief,  admirablement  sculptés, 
sur  l'une  le  vieil  hospice  de  la  Salpêtrière,  le  champ  de  tra¬ 
vail  de  Charcot,  et  les  attributs  de  la  clinique  ;  sur  l'autre, 
les  armoiries  de  Lamalou  et  les  attributs  de  la  médecine 
thermale. 


Enfin,  deux  autres  bas-reliefs  nous  montrent,  sur  la  pre¬ 
mière  colonne,  Charcot  faisant  une  leçon  clinique  à  la  Sal¬ 
pêtrière  ;  sur  la  seconde  un  ataxique  que  l’on  transporte 
dans  la  piscine. 

L'idée  symbolique  que  vous  avez  voulu  exprimer  sera 
vite  comprise  par  tous  ceux  qui  verront  et  admireront  ce 
beau  monument. 

“Vous  avez  tenu  à  l’inaugurer  à  propos  d’une  question  vitale 
pour  votre  pays,  consacrant  un  progrès  d'une  importance 
extrême,  réalisé  de  celte  année  seulement  :  l'adduction  et  la 
distribution  d’eau  de  source  potable. 

Et  vous  avez  fait  tout  cela.  Messieurs,  d’une  voix  unanime 
sans  souscription  d’aucune  sorte,  sans  rien  demander  à 
personne  :  Je  tiens  à  le  dire  bien  haut. 

En  m’appelant  à  prendre  la  parole,  en  ce  jour,  vous  m’avez 
fait  un  honneur  auquel  je  suis  doublement  sensible.  Aussi 
bien  je  n'y  vois  pas  seulement  un  gage  de  sympathies  d’au¬ 
tant  plus  précieuses  pour  moi  qu’elles  me  viennent  de  con¬ 
frères  dont  l’activité  s'exerce  en  majeure  partie  dans  le 
domaine  de  la  spécialité  qui  fait  l’objet  de  mon  enseigne¬ 
ment  officiel,  j’y  trouve  aussi  l'occasion  de  renouveler  mon 
tribut  de  reconnaissance  et  d’admiration,  à  celui  qui  fut 
avec  Vulpian,  mon  maître  par  excellence,  pendant  mes 
années  d’internat.  Il  fut  également,  et  £urlout,mon  initia¬ 
teur  à  l’enseignement  des  maladies  du  système  nerveux, 
dans  cette  chaire  de  la  Salpêtrière  qu'il  a  entourée  de  tant 
d’éclat. 

Dix  années  se  sont  écoulées  depuis  que,  par  un  de  ces 
coups  aveugles  de  l'inexorable  destin, Charcot  a  été  emporté 
dans  la  tombe,  au  cours  d’un  voyage  d’agrément.  Rien  ne 
faisait  prévoir  cette  mort  prématurée  qui  l’a  surpris  alors 
que,  en  pleine  possession  de  ses  remarquables  facultés,  il 
était  parvenu  à  l'apogée  de  sa  glorieuse  carrière.  L’oubli  n'a 
eu  aucune  prise  sur  le  renom  qu’il  s’était  acquis  dans  tous 
les  pays  du  monde  où  la  médecine  scientifique  compte  des 
représentants,  et  ici,  mieux  que  partout  ailleurs  :  la  réunion 
de  ce  jour  en  est  une  preuve  éclatante. 

Lorsque  m'échut  le  périlleux  honneur  de  lui  succéder  dans 
son  enseignement  de  la  Salpêtrière,  je  considérai  comme 
mon  premier  devoir  de  glorifier  l’œuvre  de  Charcot,  en 
montrant  la  place  considérable,  prépondérante,  qu’elle 
occupe  dans  l’œuvre  de  l’époque,  qui  a,  pour  ainsi  dire,  vu 
la  pathologie  nerveuse  se  dégager  des  limbes  et  parvenir  a 
son  jilein  développement. 

'Vous  n’attendez  pas  de  moi  que  je  reprenne  aujourd’hui  cetic 
tâche  qui  serait  fastidieuse  pour  la  plupart  de  mes  auditeurs, 
étrangers  aux  choses  de  la  médecine.  Mais  puisque  aussi, 
vous  me  conviez  à  rendre  un  juste  hommage  à  la  mémoire 
de  l'illustre  médecin  qui  contribua  si  largement  à  répandre 
et  à  accroître  la  réputation,  déjà  ancienne,  des  eaux  do 
Lamalou,  dans  le  traitement  de  certaines  affections,  parti¬ 
culièrement  fréquentes  du  système  nerveux,  vous  me  per¬ 
mettrez,  pour  repondre  à  votre  invitation,  de  mettre  sn 
lumière  un  des  côtés  de  fu-uvre  de  Charcot  qui  a  le  moins 
frappé  ses  admirateurs  et  qui  méritait  mieux.  Sans  abuser 
de  votre  patience  et  de  votre  attention,  je  voudrais  vous  ra[- 
peier  succinctement  ce  que  Charcot  fut  comme  thérapeute. 

Sans  doute,  c’est  quand  on  l’envisage  comme  anatomo¬ 
pathologiste  et  comme  nosographe  que  son  œuvre  apparat 
dans  toute  sa  magnificence  géniale.  Il  semble  aussi,  de 
prime  abord,  qu’une  forte  dose  de  scepticisme  thérapeutiqne 
ait  dû  être  une  résultante  naturelle  des  recherches  qui  ont. 
en  grande  partie,  absorbé  la  première  période  de  sa  rar- 
rièreiconfiné  dans  le  domaine  de  l’organicisme,  dominé  pa' 
la  préoccupation  de  découvrir  les  rapports  des  perturba¬ 
tions  fonctionnelles  et  des  aliéralions  anatomiques  des  or¬ 
ganes,  Charcot,  dont  toute  l'existence  médicale  s’est  dérou¬ 
lée  à  riio.spice  de  la  Salpêtrière,  fut  entraîné  vers  l'étude 
d’une  série  de  maladies  nerveuses,  caractérisées  par 
lésions  d'apparence  irréparable.  ^  . 

Est-ce  il  dire  qu'il  les  jugea  irrémédiablement  telles 
pas.  Dès  1874.  en  inaugurant  un  nouveau  cycle  de  couF 
rences  libres  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  il 
remarquer  que  son  enseignement  était  dispensé  dans  u^ 
établissement  consacré,  pour  la  plus  large  part,  aux  chr 
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niques,  réputés  incurables.  Mais  il  se  hâtait  d'ajouter  tout 
aussitôt  :  «  Le  terme  de  maladies  incurables,  cela  va  de  soi, 

B  ne  saurait  être  pris  dans  le  sens  absolu:  car  s’il  s'applique 
„  aux  cas,  qui,  réellement,  ne  comportent  pas  de  remède,  il 
(I  s’applique  aussi  à  ceux  pour  lesquels  le  remède  n’a  pas 
t  encore  été  trouvé,  mais  peut  être  trouvé.  »  Et,  dans  cette 
même  circonstance,  il  exposait  le  traitement  qu'il  avait 
imaginé  contre  le  vertige  de  Ménière  et  les  considérations 
théoriques  fpii  l’avaient  amené  à  mettre  à  l’essai  ce  traite¬ 
ment  resté  classique,  je  veux  parler  de  radminislration 
raisonnée  du  sulfate  de  quinine. 

Voilà  qui  n’était  pas  d'un  sceptique,  mais  d'un  innovateur. 
Or.  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  fait  isolé.  Un  des  premiers,  Char¬ 
cot  préconisa  et  vulgarisa  le  traitement  iodo-mercuriel  in¬ 
tensif  dirigé  contre  l’épilepsie  partielle,  d’origine  syphiliti¬ 
que.  l’emploi  des  bromures  alcalins  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie  essentielle  et  delà  migraine  ophtalmique,  l'em¬ 
ploi  du  nitrate  d'argent  contre  certaines  manifestations  du 
labôs  et  de  la  sclérose  en  plaques,  l’emploi  de  la  suspension 
dans  le  traitement  du  tabès,  procédé  de  traitement  que  j'ai 
eu  la  satisfaction  de  lui  faire  connaître  à  mon  retour  d'un 
voyage  scientifique  en  Russie,  etc.,  etc. .  Sans  doute,  en  mé¬ 
decin  honnête  qu'il  était,  s’il  se  gardait  d’attribuer  une  effi¬ 
cacité  imaginaire  à  des  remèdes  de  son  choix,  il  se  gardait 
aussi  d’accepter  sans  contrôle  les  assertions  émises  par 
d’autres,  au  sujet  des  vertus,  prétendues  curatives,  de  mé¬ 
dications  employées  dans  des  circonstances  où  leur  insuc¬ 
cès  était  présumable  à  priori.  Et,  une  fois  édifié  par  lui- 
même  sur  le  mal  fondé  de  ces  assertions,  il  ne  manquait  pas 
des’exprimer  avec  une  franchise  un  peu  rude,  peut-être,  sur 
l'efficacité  des  remèdes  que  d’autres  représentaient  comme 
souverains.  A  preuve,  les  fragments  de  leçons  qu’il  a  consa¬ 
crés  au  traitement  de  la  sclérose  en  plaques. 

Que  si  nous  embrassons  maintenant  d’un  coup  d'œil  ra¬ 
pide  la  seconde  phase  de  l’évolution  médicale  de  Charcot, 
au  cours  de  laquelle  l'étude  des  névroses,  et  en  particulier 
de  riiyslérie,  a  davantage  occupé  son  activité  investigatrice, 
il  nous  sera  facile  de  découvrir  en  lui  un  thérapeute  dans 
la  plus  belle  acception  du  mot,  là,  où  d'autres,  avec  des 
procédés,  à  peu  de  chose  près  pareils,  n'ont  été  que  de  vul¬ 
gaires  charlatans. Nous  lui  sommes,  en  grande  partie,  rede¬ 
vables  des  ressources  multiples  dont  nous  disposons  contre 
la  grande  névrose,  ou  du  moins  de  leur  utilisation  rationnelle. 

Charcot  ne  s'est  pas  contenté  de  nous  montrer  la  com¬ 
pression  ovarienne,  un  puissant  moyen  d’enrayer  les  terri- 
flantes  attaques  de  l'hystérie  convulsive.  Il  ne  s’est  pas 
contenté  de  nous  faire  voir  toute  la  distance  qui  sépare  ces 
attaques  de  celles  de  l’épilepsie  vraie  et  de  nous  prémunir 
contre  l'inefficacité  des  bromures  employés  pour  venir  à 
bout  des  premières. 

Il  a  réhabilité  et  instauré,  sur  des  bases  scientifiques,  la 
métallothérapie  et  l'hypnotisme.  Il  nous  a  montré,  dans 
l’hystérie,  une  maladie  éminemment  psychique,  et  comme 
telle,  essentiellement  justiciable  de  la  psychothérapie. 

Il  nous  a  révélé  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l’isolement 
dans  le  traitement  de  l'hystérie  chez  les  jeunes  sujets  prin¬ 
cipalement. 

Il  nous  a  indiqué  comment,  à  l’aide  de  la  suggeslion  ver¬ 
bale,  il  nous  est  loisible  de  substituer  une  manifestation  de 
vieille  date,  après  nous  avoir  pénétrés  de  ce  principe  que, 
plus  celles-ci  ont  duré,  moins  elles  ont  de  tendance  à  se 
dissiper  spontanément. 

Il  nous  a  montré  comment  la  suggestion  hypnotique,  em¬ 
ployée  à  titre  de  pratique  curative,  nous  permet  d’opérer 
des  semblants  de  miracles  dans  les  cas  de  paralysies  et  de 
contractures  hystériques.  Sa  brochure  fameuse  :  «  La  foi  qui 
guérit  », — qui  a  fait  tant  de  bruit,  découle  de  ces  constatations. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  nous  a  ai'pris  à  utiliser  la 
suggestion  pratiquée  à  l'état  de  veille,  en  tant  que  gymnas- 
tique  rationnelle,  pour  raviver  dans  les  centres  moteurs 
Corticaux  la  représentation  des  mouvements  que  les  mala¬ 
des  affectés  d’une  paralysie  hystéri<|ue  se  croient  incapables 
d  exécuter.  Ce  faisant,  il  a  pour  ainsi  dire  préludé  à  la  dé¬ 
couverte  d'un  procédé  thérapeutique  qui  a  donné  de  si  excel¬ 
lents  résultats  dans  le  traitement  des  désordres  ataxiques  | 


du  tabès  et  dont  tant  de  malades,  parmi  ceux  qui  fréquen¬ 
tent  celte  station,  ont  pu  apprécier  les  bienfaits  ;  je  veux 
parler  de  la  rééducation  des  muscles. 

C'est  donc  a  tort  qu’on  a  représenté  Charcot  comme  ayant 
négligé  de  parti  pris  la  thérapeutique  ;  c’est  à  tort  qu’on 
lui  a  renié  les  aptitu  les  qu’exige  l’art  de  guérir. 

L’esprit  largement  ouvert  aux  innovations  thérapeutiques 
susceptibles  de  procurer  la  guérison  ou  un  simple  soulage¬ 
ment  à  ceux  qui  souffrent,  il  ne  dédaignait  pas  de  faire  appel 
aux  remèdes  les  plus  variés,  à  réhabiliter  ou  à  vulgariser 
les  ressources  thérapeutiques  anciennes  ou  nouvelles  issues 
de  l’empirisme,  une  fois  acquise  la  conviction  de  leur  utilité. 
C’est  ainsi  qu’il  en  vint  à  appuyer  de  sa  haute  autorité  l’em¬ 
ploi  des  eaux  de  Lamalou  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  nerveuses  et  surtout  de  l’ataxie  locomotrice,  mala¬ 
die  à  l'étude  de  laquelle  il  a  donné  une  si  féconde  impulsion. 

Depuis  un  temps  immémorial,  les  eaux  de  Lamalou  jouis¬ 
saient  d’une  grande  réputation  locale  pour  leur  efficacité 
contre  toutes  sortes  d’affections  douloureuses  qu’on  avait 
une  tendance  à  rattacher  au  rhumatisme. 

Dans  le  courant  dn  siècle  dernier  et  au  commencement 
de  celui-ci,  les  estimables  travaux  du  professeur  Dupré,  de 
Montpellier,  des  Docteurs  Prévost,  Boissier,  Belugou.  Gros, 
Cauvy,  Descays,  Donnadieu,  Lavit,  Gachon,  Ménard,  Mi- 
chaud,  etc.,  etc.,  etc.,  nous  ont  renseigné  d’une  façon  plus 
exacte,  sur  les  indications  précises  de  vos  thermes.  Il  s’en 
est  dégagé  cette  double  notion  :  que  les  eaux  de  Lamalou 
jouissent  d'une  remarquable  efficacité  contre  les  douleurs 
fulgurantes  du  tabès  dorsal,  qu’on  a  si  longtemps  confon¬ 
dues  et  qu’on  confond  encore  trop  souvent  avec  les  simples 
douleurs  rhumatismales  ;  et  que,  dans  les  circonstances 
propices,  l’usage  judicieux  de  ces  mêmes  eaux  exerce  une 
influence  salutaire  sur  les  lésions  réalisées,  sans  doute  en 
modifiant  le  terrain,  le  plus  souvent  arthrüico-nervcux,  sur 
lequel  la  maladie  évolue. 

Au  nombre  des  cliniciens  qui  ont  témoigné  en  faveur  de 
l’exaciilude  deces  conclusions,  je  relève  les  noms  des  profes¬ 
seurs  Grasset, Carrieu,  de  Montpellier, et  Combemale,  de  Lille. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  comment  Charcot  fut  d’abord 
conduit  à  envoyer  ses  malades  à  Lamalou. 

Duchennede  Boulogne, le  créateur  du  tabès,  vintdans  cette 
station,  dès  1861,  pour  se  rendre  compte  par  lui-même  de 
l’influence  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  plus  particulièrement  de  l’ataxie  locomotrice.  —  Il 
constata  leur  efficacité  certaine.  —  Rentré  à  Paris,  il  fit  part 
de  cette  constatation  à  Charcot. 

Ifannée  suivante,  ce  dernier  y  envoya  ses  premiers  mala¬ 
des,  ils  y  obtinrent  des  résultats  très  favorables.  Dès  lors,  a 
commencé  pour  Lamalou  une  ère  de  prospérité  qui  est  allée 
toujours  s’accentuant  depuis,  et  qui  ne  fera  qu’augmenter  ; 
il  n'est  pas  besoin  d'être  grand  prophète  pour  le  prédire. 

A  partir  de  cette  dale  fameuse  dans  les  fastes  de  votre  his¬ 
toire  locale,  la  station  vit  sa  clientèle  s'étendre  au  loin,  les 
tabétiques  qui,  notamment,  venaient  consulter  Charcot  de 
toutes  les  parties  du  monde,  firent  connaître  dans  leurs  di¬ 
vers  pays  les  résultats  de  cette  cure  balnéaire.  Enfin  ses 
élèves,  établis  à  Saint-Pétersbourg,  à  Bucarest,  à  New-'i'ork, 
à  'Vienne,  à  Prague,  etc.  etc.,  suivirent  l’exemple  du  maître 
et  envoyèrent  des  malades  à  Lamalou. 

C’est  pourquoi  la  station  de  Lamalou  s'est  complètement 
transformée  depuis  Charcot  ;  de  station  régionale  qu'elle  était, 
elle  est  devenue,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer, une  slalion  mon¬ 
diale. 

Voilà,  Messieurs,  le  grand,  l'immense  service  que  l’illustre 
médecin  a  rendu  à  votre  pays,  et  ce  service  a  pu  se  mani¬ 
fester  d'une  façon  d’autant  plus  utile  qu’il  se  produisait  au 
moment  où  la  neuropathologie  prenait  le  développement 
merveilleux  que  vous  savez. 

La  notoriété  médicale  de  Lamalou  se  trouve  donc,  grâce  à 
lui,  déOnitivement  consacrée  à  l'étranger  aussi  bien  qu'en 
Prance.  C'était  justice.  Je  me  fais  un  devoir  de  le  reconnaî¬ 
tre,  après  les  nombreuses  occasions  que  j’ai  eu  de  constater 
l’amélioration  que  retirent  de  l’usage  de  vos  eaux  les  mala¬ 
des  atteints  du  tabès  et  qui  fréquentent  votre  station  par 
centaines. 
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Je  ne  crois  pas  être  présomptueux  en  me  flattant  d'avoir 
contribué  pour  une  certaine  part  à  la  vogue  présente  et  fu¬ 
ture  de  Lamalou,  en  appuyant  le  projet  conçu  et  mis  à  exé¬ 
cution  par  le  D'’  Faure  et  qui  a  doté  votre  station  duin  éta¬ 
blissement  modèle  pour  la  rééducation  des  mouvements, mé¬ 
dication  accessoire  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ataxie  locomotrice  et  d'autres  maladies  du  système 
nerveux,  tributaires  de  vos  eaux. 

Messieurs,  j’avais  pris  l’engagement  de  ne  pas  soumettre 
votre  patience  à  une  trop  longue  épreuve, après  avoir  rappelé 
succinctement  ce  que  fut  Charcot  en  tant  que  thérapeute,  et 
comment  il  a  été  amené  à  prêter  son  puissant  patronage  à 
Lamalou,  il  ne  me  reste  plus  qu’une  phrase  à  ajouter.  C'est 
pour  vous  prier  de  vous  joindre  à  moi,  afin  de  saluer  dans 
un  élan  commun  d’admiration  et  de  reconnaissance  la  mé¬ 
moire  de  celui  qui  fut  le  plus  illustre  parmi  les  médecins 
du  siècle  dernier,  du  savant  dont  les  travaux  sur  le  système 
nerveux,  ont  une  si  haute  portée  philosoifiiique  de  l'homme, 
enfin,  qui,  parmi  ses  contemporains,  a  su,  l’un  des  mieux, 
affranchir  la  pensée  humaine. 

De  vifs  et  ncuibreux  applaudissements  accueillent 
l’éloquent  discours  de  l’orateur. 

Discours  dk  M.  Trouii.lot. 

Le  ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie  prononce 
le  discours  suivant  : 

Le  gouvernement  de  la  République,  qui  glorifiait,  il  y  a 
huit  jours,  en  Bretagne,  la  mémoire  d’un  de  nos  penseurs 
les  plus  libres  qui  ait  illustré  le  dernier  siècle,  aujourd'hui, 
à  l’autre  bout  de  la  France,  apporte  son  hommage  à  un  sa¬ 
vant,  dont  le  nom  mérite  d’être  inscrit,  comme  celui  de  Renan, 
au  rang  des  hommes  qui  ont  eu  l’influence  la  plus  profonde 
sur  les  esprits  de  leur  (emps.  Ce  qu’a  été  l’œuvre  de  Char¬ 
cot  dans  le  domaine  jusque  là  mystérieux  do  ces  désordres 
nerveux,  dont  la  pathologie  avait  à  peine  tenté  d’aborder  le 
problème  et  qu'elle  avait  même  considéré,  pendant  tant  do 
siècles,  comme  étranger  à  son  action,  nous  venons  de  l’en¬ 
tendre  dire. 

Mais  il  est  curieux  de  constater  à  quel  point,  dans  l’ordre 
philosophique,  les  résultats  ont  dépassé  le  but  direct  des 
études  de  Charcot,  et,  comme,'  en  travaillant  pour  la  santé 
physique,  il  s’est  trouvé  avoir  travaillé,  à  un  égal  degré, 
pour  la  santé  morale  de  l'humanité. 

C’est  par  la  force  de  ses  recherches  des  progrès  scienti¬ 
fiques  qu’il  a  provoqués,  que  l'œuvre  du  savant  s’est  élevée 
à  ce  grand  rôle  social.  En  toute  matière,  le  terrain  conquis 
par  la  science  est  gagné  sur  la  superstition  et  l’erreur.  11 
n'est  pas  une  loi  naturelle  dont  la  constatation  n’ait  détruit 
une  légende  :  les  lois  fondamentales  du  mouvement  et  de  la 
pesanteur,  la  loi  de  la  gravitation  universelle,  les  révélations 
zoologiques  et  cosmographiques,  ont  toutes, l'une  après  l’au¬ 
tre.  sur  la  formation  et  l’organisation  du  monde,  renversé 
quelque  chose  des  conceptions  enfantines  où  se  complaisait 
l'ignorance  des  civilisations  successives.  Les  sciences  bio¬ 
logiques  et  pathologiques  ont  plus  récemment  ouvert  aux 
connaissances  humaines  un  champ  indéfiniment  élargi. 
L'honneur  revient  à  Charcot  d’avoir  attaqué  l’erreur  dans 
le  plus  sûr  refuge  que  lui  avait  assuré  la  crédulité  humaine, 
c'est-à-dire  dans  le  domaine  de  l'hystérie,  de  l'hypnotisme  et 
de  la  suggestion,  que  l’ignorance  séculaire  avait  jusqu’ici 
réservé  au  merveilleux  et  au  surnaturel. 

Cette  vérité  qu’il  n’y  a  pas  d'exception  aux  lois  naturelles, 
il  y  a  simplement  des  lois  naturelles  encore  inconnues,  Char¬ 
cot  l'a  mise  en  indiscutable  évidence,  en  rendant  à  la  i  aison 
ce  service  de  produire  lui-même,  au  gré  de  sa  volonté,  les 
phénomènes  que  la  crédulité  des  peuples  avait,  de  tous  les 
temps,  attribué  à  un  pouvoir  au-dessus  des  hommes.  La 
rencontre  est  ici  bien  profonde  entre  le  grand  esprit  qui  vient 
d’être  honoré  à  Tréguier  par  l’hommage  du  monde  entier,  et 
le  savant  auquel  votre  ville  a  voulu  élever  ce  bronze. 

«  11  n'y  a,  écrivait  Renan,  ni  miracles,  ni  lois  intérimai- 
■'  res.  '  Et  Charcot,  exprimant  la  même  idée  en  termes  ana¬ 


logues,  écrit  à  son  tour  :  «  Nous  ne  pouvons  rien  contre  les 
lois  naturelles.» 

Il  continue  par  ces  lignes  saisissantes  qu’on  citait,  ie  16 
décembre  l'.lüO,à  l’Académie,  et  qu’on  ne  citera  jamais  trop 
parce  que  l'éloquence  de  leur  constatation  ne  sera  pas  dépas¬ 
sée  :  On  n'a  jamais  noté  que  la  foi  qui  guérit  ait  repro¬ 
duit  un  membre  amputé.  Par  contre,  c’est  par  centaines  qu'on 
trouve  des  guérisons  de  paralysie  à  travers  les  âges  parmi 
les  civilisations  les  plus  diverses,  au  milieu  des  religions 
les  plus  dissemblables  en  apparence.  Les  conditions  du  mi¬ 
racle  sont  restées  identiques.  Ceux  qui  trouvaient  la  gué¬ 
rison,  dans  l'ancienneté,  ornaient  les  parvis  du  temple 
d'hymnes  votives  et  surtout  de  bras,  de  jambes,  de  cous,  de 
seins,  en  matières  plus  ou  moins  précieuses,  objets  représen¬ 
tatifs  de  la  partie  du  corps  qui  avait  été  guérie  par  l’inter¬ 
vention  miraculeuse.  Au  fond  du  sanctuaire,  la  statue  mira¬ 
culeuse;  parmi  les  serviteurs  du  temple:  les  prêtres,  les  mé¬ 
decins,  les  dames  chargées  de  constater  ou  d'aider  les  gué¬ 
risons.  De  tous  les  points  de  la  tRèce,  ceux  qu’anime  la  foi 
qui  guérit,  s’acheminent  vers  le  sanctuaire  pour  obtenir  la 
guérison  de  leurs  maux.  Dès  leur  arrivée,  afin  de  rendre  le 
Dieu  favorable,  ils  déposent  sur  l’autel  de  riches  présents  et 
se  plongent  dans  la  fontaine  purificatrice,  qui  coule  dans  le 
temple  d’Esculape.  Les  siècles  ont  passé,  mais  la  source 
sacrée  coule  toujours.  » 

C’est  ainsi  que,  partis  de  points  différents  et  si  dissem¬ 
blables  môme  par  l'éducation,  par  le  caractère,  par  la  na¬ 
ture  de  leurs  travaux,  l’un  vivant  dans  le  pur  domaine  des 
spéculations  philosophiques,  l’autre  parlant  uniquement 
d'expérimentations  scientifiques,  Renan  et  Charcot  aboutis¬ 
sent  à  ces  constatations  rigoureuses  et  traduisent  presque 
dans  les  mêmes  termes,  rendant  plus  sensibles  l’exactitude 
de  la  formule,  un  peu  modifiée  par  le  temps,  d'après  laquelle 
tout  chemin  mène  à  la  Vérité.  Vous  avez  justement  pensé, 
Messieurs,  que  la  place  d’un  ministre  de  la  République  était 
marquée  à  celte  fête,  au  pied  du  monument  élevé  à  l’homme 
qui  a  contribué,  si  puissam.ment  à  l’œuvre  d'affranchisse¬ 
ment  de  notre  raison  dans  celte  ville  ou  la  science  multiplie 
les  miracles  :  mais,  cette  fois, selon  les  régies  positives  et  sûres 
à  un  moment  ou  de  tous  les  points  du  monde  se  réunissent 
ici,  en  un  Congrès  qui  sera  fécond  en  conséquences  bien¬ 
faisantes,  tant  de  représentants  éminents  de  la  science  mé¬ 
dicale. 

Cette  science,  plus  que  toute  autre,  est  de  toutes  les  pa¬ 
tries.  Il  n'est  pas  de  découvertes  faites  sur  un  point  quelcon¬ 
que  du  globe  pouvant  sauver  une  vie  où  soulager  un  mal 
physique  qui  ne  profite  au  même  Instant  à  tous  les  hommes. 
Je  suis  heureux  de  saluer,  au  nom  du  gouvernement,  les  hôtes 
étrangers  qui  travaillent  tous  les  jours  d’une  façon  si  active 
au  rapprochement  et  au  bonheur  des  peuples,  car  ils  sont 
au  premier  rang  des  apôtres  de  la  fraternité  humaine  et 
parmi  les  meilleurs  ouvriers  delà  paix  universelle. 

Des  crix  nombreux  de  :  «  Vive  le  ministre  !  »  accueil¬ 
lent  le  discours  de  M.  Trouillot. 

Le  minisire  du  commerce  remet  ensuile  les  récom¬ 
penses  diverses. 

Li<:  Banqukt. 

A  midi  (R  demi,  a  eu  lieu,  dans  la  grande  salle  du 
Casino,  un  banquet  de  quatre  cents  couverts,  sous  la 
présidence  de  M.  le  niinislre  du  commerce. 

Les  toasts. 

Au  champagni',  .M.  Arnaud,  préfet  de  riléraull  porte, 
un  toast  à  M.  Loubel,  président  de  la  République. 

«  11  est  juste,  dit-il,  que  tous  nos  cœurs  aillent  au  chef  <3e 
l  Etat,  .à  cet  honnête  liomme  qui  va  porter,  dans  ses  divers 
voyager,  des  paroles  de  paix,  de  concorde  et  de  réconfort 
pour  la  France  républicaine.  » 

Le  1)“'  Bélugou,  en  un  toast  d’une  forte  éloquence, 
associe  la  po[)ulation  de  Lamalou  cl  l’assemblée  tout 
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entière  à  la  santé  portée  an  Président  de  la  Répu¬ 
blique  ;  il  remercie  M.  Trouillot  d’avoir  bien  voulu 
rehausser  par  sa  présence  l’éclat  de  ces  fêtes  et  montre 
combien  en  ce  pays,  extraordinairement  favorisé,  tonl. 
depuis  la  forme  des  montagnes,  la  variété  de  la  végé¬ 
tation,  et  l'esprit  de  la  population  elle-même,  combien 
tout  concourt  à  engendrer  le  calme  et  le  réconfort 
physique  et  moral.  Le  clou  du  banquet  est  vraiment 
l’admirable  discours  du  professeur  Landouzy,  d’une 
poésie,  d’une  finesse,  d'une  élévation  et  d’une  origi¬ 
nalité  qu’aucune  analyse  ne  saurait  rappeler,  et  qui  a 
provoqué  d'inlerminables  ovations. 

Puis  d’autres  toasts  sont  portés  ;  par  MM. les  docteurs 
Gros,  le  doyen  des  médecins  de  Lamalou  ;.lustin  Augé, 
député,  qui  salue  Charcot,  le  bienfaiteur  de  l’humanité, 
le  plus  grand  médecin  du  siècle,  boit  à  M.  Trouillot, 
ministre  républicain  et,  d’une  façon  très  humoristique, 
recommande  aux  médecins  présents  pour  le  bonheur 
de  la  viticulture  méridionale,  les  vins  de  l'Hérault, 
qu'il  veut  réconcilier  avec  la  médecine. 

To.cst  de  m.  Trouillot. —  M.  le  ministre  du  commerce 
prend  ensuite  la  parole  pour  remercier  la  population  de  La¬ 
malou  de  l’accueil  chaleureux  et  empressé  dont  il  vient  d  e- 
tre  l’objet.  Il  en  sent  tout  le  prix,  car  il  sait  que  cet  accueil 
s'adresse  à  la  fois  au  ministre  du  commerce  et  au  ministre 
républicain.  C’est  à  ce  double  titre  qu’il  est  heureux  lui- 
même  d'être  venu  à  Lamalou  et  d'avoir  répondu  à  l'appel  de 
la  commission  de  l'organisation  des  fêtes. 

Ministre  du  commerc-^,  il  se  range  à  l’avis  de  M.  le  docteur 
Behigou.  disant  que  la  fortune  thermale  de  la  France  est 
une  fortune  enviable  entre  toutes. 

Il  ne  négligera  rien  pour  la  mettre  en  valeur,  et  Lamalou, 
dont  les  eaux  ont  été  reconnues  si  efficaces  par  de  si  hauts 
patronages,  entre  autres  par  celui  de  l’illustre  docteur  Char¬ 
cot,  sera  plus  spécialement  l'objet  de  sa  sollicitude.  Il  s’y 
propose  d'y  revenir  d’ailleurs.  La  trop  courte  visite  qu'il 
vient  d’y  faire  aujourd’lmi  le  séduit  et  s'il  n’y  revient  pas  en 
ministre,  la  vie  ministérielle  étant  une  parenthèse  parlemen¬ 
taire,  s'il  n’y  revient  pas  en  malade,  hypothèse  encore  ac¬ 
ceptable  par  ce  temps  de  surmenage  et  de  neurasthénie,  et 
puisque  ici  (  ncore  moins  qu’ailleurs,  il  convient  de  dire  : 
«  Fontaine,  je  ne  boirai  pas  de  ton  eau  »,  il  y  reviendra  sûre¬ 
ment  comme  ami,  car  il  sentque  c'est  au  milieu  d’amis  qu’il 
se  trouve,  que  ce  sont  réellement  des  amis  qui  l’accueillent 
et  des  républicains  qui  l'acclament. 

Il  lève  à  la  population  de  Lamalou  et  à  la  prospérité  de  la 
station  sa  coupe  reconnaissante. 

M.  le  ministre  promet  à  M.  Euzet,  directeur  du  Voyage 
d’Études  Médicales,  les  palmes  académiques.  Usait  son  mé¬ 
rite,  et,  dès  son  arrivée  à  Paris,  il  soumettra  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  les  désirs  de  la  caravane  médi¬ 
cale.  11  est  persuadé  qu’il  obtiendra  satisfaction. 

Ces  paroles  sont  couvertes  d’appaudissements  et  de 
vives  acclamations. 

M.  Trouillot  est  parti  à  d  heures  pour  Paris. 

Rails  la  journée,  nouvelle  visite  aux  diverses  sources, 
elle  soir,  un  autre  banquet,  offert  par  le  Y.  E.  M.,  réu¬ 
nissait  tons  les  membres  du  voyage  et  tous  les  méde¬ 
cins  présents.  M.  A.  Roissier,  comme  doyen  des  mé- 
rleciiis  de  la  ville  d’eaux  porte  la  santé  dcM.  le  Profes¬ 
seur  Landouzy  et  de  M.  le  D‘  (larron  de  la  Carrière  et 
souhaite  longue  prospérité  à  l’instilulion  si  bienfaisante 
V.  E.  M.  en  rappelant  les  souvenirs  de  ses  cin¬ 
quante  années  de  pratique  thermale  etdes  anecdotes  de 
scs  relations  avec  Charcot  au  cours  de  ce  long  exercice, 
•^pi’ès  une  cordiale  et  spirilucile réponse  du  prof.  Lan¬ 


douzy,  une  représentation  de  gala  au  Casino  met  fin  à 
cette  fête,  dont  garderont  un  profond  souvenir  tous  ceux 
qui  ont  eu  la  joie  d’y  prendre  part.  F.  B. 

P.  S.  —  Au  nombre  des  médecins  étrangers  présents 
à  l’inauguration  etmembresdu  V.  E.  M.,se  trouvaient 
MM.  Botescu,  de  Bucarest,  Boyd,  Joli  de  Londres, 
Chantry,  Copez  de  Vaucleroy  et  Déjace,  de  Bruxel¬ 
les  ;  Dabi,  de  Copenhague,  Greidanus,  de  la  Haye  ; 
Ilofstrom,  do  Stockolm;  Minjulielf,  d’Amsterdam;  Levy , 
de  Milan,  et  comme  membres  du  corps  enseignant  fran¬ 
çais,  MM. les  P'”  Gaucher,  de  Paris,  et  Henrot,  de  Reims. 


REVUE  D’HYDROLOGIE  ET  DE  GLLALVTOLOGIE 

Rédacteur  spécial  :  IVI.  le  D‘  ,J.  NOIR 

I.  Climat  et  Eaux  minérales  d’Autriche-Hongrie  ;  par  A.  Labit. 

(J.-B.  Baillière,  1903.j 

M.  A.  Labat,  qui  a  visité  et  décrit  les  eaux  minérales  d’Eu¬ 
rope  partout  où  il  en  existe,  vient  de  publier  une  étude  fort 
intéressante  sur  le  climat  et  les  eaux  d'Aulriche-Hongrie. 
Cet  État, qui  est  privilégié  comme  voies  de  commmunications 
internationales,  n’a  pas  d’unité  de  race, de  langue,  ni  de  cou¬ 
tumes,  Il  n’a  pas  non  plus  unité  de  climal,  on  y  rencontre  les 
climats  de  montagne  et  de  plaine,  leb  climats  du  nord  et  du 
sud,  les  climats  continentaux  les  plus  extrêmes.  Les  ter¬ 
rains  de  toutes  les  époques  géologiques  y  sont  représentés. 
Le  manque  de  côtes  fait  que  les  bains  de  mer  y  sont  rares. 
Abbazia,  Cirkvenica  et  Goritz  seraient  des  villes  d'hiver 
agréables  sur  l’Adriatique,  mais  le  mistral  de  notre  Provence 
y  est  aussi  désagréablement  remplacé  par  la  Bora  (vent  du 
nord-est).  Les  eaux  minérales  sont  nombreuses,  la  tempé¬ 
rature  en  est  parfois  élevée,  le  débit  très  abondant,  elles  sont 
en  général  gazeuses. 

Ges  eaux  sont  très  variées.  L’ordre  géographique  permet 
leur  classement  en  quelques  gro\ipes  naturels. Les  eaux  ther¬ 
males  simples  naissent  des  roches  granitiques  ou  cristalli¬ 
nes  des  grandes  chaînes  ;  les  sulfureuses  et  les  ferrugineu¬ 
ses  abondent  aux  Carpatlies,  les  salées  dans  les  régions  aux 
montagnes  de  sels  et  aux  lacs  salés  (Hongrie,  Galicie,  Tran¬ 
sylvanie)  ;  les  alcalines  mixtes  sont  en  Bohême  et  dans  les 
Carpathes  ;  les  amères  en  Hongrie  et  Bohême  . 

Les  sulfureuses,  supérieures  à  celles  d’Allemagne,  ne  va¬ 
lent  pas  nos  eaux  pyrénéennes  ;  les  alcalines  sont  aussi  plus 
puissantes  que  celles  d’Allemagne,  mais  moins  pures  que  les 
nôtres.  La  Bohême  et  la  Hongrie  tiennent  le  premier  rang 
hydro-minéral  dans  la  cure  purgative.  En  général,  les  ins- 
lallations  matérielles  sont  bonnes,  et  en  Hongrie  des  progrès 
très  rapides  s’elfectuent. 

M.  Labat  énumère  les  eaux  salées  aulrichieancs  :  Hall,  entre 
Insbrück  et  Munich;  une  autre  Hall  en  Haute-Autriche,  aux 
eaux  iodurées  et  bromurées,  Hallein  aux  eaux  salées  qui 
viennent  du  Dürenberg. 

Isclil  est  une  station  importante,  mais  non  grâce  à  ses  eaux, 
peu  actives. On  y  fait  des  cures  de  petit  lait,  des  inhalations 
résineuses,  etc.  Salzbourg,  Aussée,  Gmunden,  sont  des  sta¬ 
tions  climatériques.  Gastein,  à  1051)  m.  d'altitude  (comme 
le  Mont  Dore),  a  une  eau  peu  gazeuse  et  peu  minéralisée. 

Les  eaux  de  Slijrie  forment  un  groupe  qui  comprend  Glei- 
clienberg  (alcalines  mixtes),  Rohitsch  (magnésiennes), Neus- 
hauss,  Komerbad,  TùlTer  (thermales  simples).  En  Garinthie 
sont  des  sources  froides  alcalines  (Fellalhral,  Freblau,  Ra- 
doini  ;  en  Croatie,  Ta'plitz-Warasdin,  très  chaudes  (56  à  58“) 
faiblement  minéralisées  et  un  peu  sulfureuses.  En  Slavonie, 
Lipik  :  eaux  bicarbonatées  sodiques  un  peu  iodurées  et 
bromurées. 

Aux  environs  de  la  ville  de  Vienne, qui  est  elle-même  une 
ville  de  cure,  on  trouve  les  eaux  faiblement  sulfureuses  de 
Baden  et  les  eaux  ferrugineuses  de  Pyrawarth  Buda-Pesth 
est  une  ville  d’eaux  tout  à  fait  à  part,  le  nombre  des  établis¬ 
sements  est  considérable,  mais  la  méthode  balnéaire  y  donne 
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certes  plus  de  résultats  que  la  composition  chimique  des 
eaux.  Margareten  Insel,  dans  une  île  du  Danube,  est  pour¬ 
vue  d’eaux  sulfatées  calciques  et  sulfureuses.  Les  eaux 
amères  au  S. -O.  de  Bude  abondenl.  llunyadi  Janos  en  est 
le  type.  Ce  ne  sont  pas  de  véritables  sources,  mais  des  eaux 
de  pluies  qui  s’amassent  dans  les  déclivités  de  la  plaine  et 
baignent  des  marnes  salifères. 

Le  groupe  des  Carpath<^s  comprend  Pystiaii,  aux  eaux  sul¬ 
fatées  calciques  et  aux  boues  argilo-calcaires  ferrugineuses 
et  Teplilz-Trenschin.  analogue  à  Pystian  ;  Vihnyre,  Skleno, 
Szliacs,  Tatra  Fured,  Farad,  Also-Sebes,  Bartfeld,  sont  de 
moindre  importance. 

Le  groupe  de  Trausylvanie  est  mal'  connu  et  peu  étudié. 

Il  comprend  Salzburg,  Baasen  (salées  indurées),  Zaizon,  Elo- 
patak  Barszek!  alcalines  ferrugineuses)  ;  Mehadia  est  une  sta¬ 
tion  importante,  ses  eaux  sont  chaudes  saléeset  sulfureuses; 
on  la  compare  à  Aix-la-Chapelle  et  à  Uriage. 

Le  lype  des  eaux  du  groupe  de  Bohème  est  alcaliri-salin 
avec  prédominance  du  sulfate  de  soude.  Dans  ce  groupe, 
CrtWièarf  tient  la  lête  avec  son  antique  renommée  qui  remonte 
à  1358.  Les  sources  sont  nombreuses  (quinze  principales). 
Celle  du  Sprudel  est  la  gloire  de  Carlsbad  (74-  de  tempéra¬ 
ture,  débit  de  (4  tOü  m.  c..)  L’eau  dépose  des  sels  qui  s’in¬ 
crustent  comme  à  Saint-Nectaire  et  à  Saint- Allyre,  de  Cler-  j 
mont-Ferrand. 

Le  Sprudel  est  un  véritable  volcan  d’eau  chaude,  ''/iennent 
ensuite  Josephquelle,  Felsenquelle,  Schlossbrun,  Markt, 
Mühlbrun,  aussi  très  chaude  et  d’ancienne  renommée.  Ces 
eaux  sont  chargées  de  sulfates  alcalins  de  bicarbonates  de 
soude,  de  chaux,  et  contiennent  du  chlorure  de  sodium,  un 
peu  de  silice  de  fer  et  de  lithine  et  une  assez  grande  quantité 
d’acidecarboniquelibre.  On  en  extraitleseldeCarlsbad.  Les 
établissements  sont  bien  installés.  L’eau  est  employée  en 
boues  et  surtout  en  boissons.  On  pourrait  établir  une  compa¬ 
raison  entre  Carlsbad  et  'Vichy.  Carlsbad,  au  climat  un  peu 
moins  doux,  a  des  eaux  alcalines  mixtes  avec  plus  de  chlo¬ 
rures  et  surtout  de  sulfates  alcalins.  A  Vichy,  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  domine.  Vichy  constipe,  Carlsbad  pui  ge  et 
s’adresse  mieux  à  la  pléthore  abdominale  avec  hérnorrho’i- 
des,  Vichy  au  diabète  et  aux  coliques  hépatiques.  La  cure 
de  Cai  Isbad  est  plus  sévère  que  celle  de  Vichy. 

n’a  pas  l’antiquité  de  Carlsbad,  tout  y  est  mo¬ 
derne.  Le  D''  Nehr,  mort  en  1820,  en  est  le  véritable  fondateur. 
Cette  ville  élégante,  à  630  mètres  d'altitude  (250  mètres  plus 
haute  que  Carlsbad),  est  entourée  de  montagnes  de  1000  mè¬ 
tres.  Le  climat  y  est  plus  rude.  Le  Kreuzbrunestla  principale 
des  sources  trèsnombreuses  (123  d’après lleidler)  (plusieurs, 
il  est  vrai,  sont  simplement  gazeuses.  Les  eaux  sont  alcalino- 
salines  faiblement  ferrugineuses,  chargées  d’acides  carbo¬ 
nique  libre.  Leur  température  est  de  10  à  12».  A  Marienbad 
sont  utilisées  des  boues  de  terre  marécageuses  très  acides 
et  sulfureuses. 

On  extrait  aussi  des  sources  le  sel  de  Marienbad  (sulfate, 
carbonate  et  chlorure  de  sodium).  La  cure  consiste  à  l'ab¬ 
sorption  d’assez  grandes  quantités  d'eau.  Les  effets  purga¬ 
tifs  sont  plus  puissants  qu’a  Carlsbad  :  Marienbad  produit 
plus  de  diurèse,  moins  de  diaphorèse.  On  donne  des  bains 
avec  de  l’eau  chauffée  à  la  vapeur.  Le  régime  est  moins  sé¬ 
vère,  mais  analogue  à  celui  de  Carlsbad.  Marienbad  est  à 
Carlsbad  ce  que  Vais  est  à  Vichy.  La  cure  de  l’obésité,  de  la 
pléthore  du  système  porte  est  sa  spécialité. 

Franzensbad  est  encore  une  ville  moderne  qui  a  imité  Ma 
rienbad.  Ses  eaux  sont  alcalines,  salines,  ferrugineuses,  froi¬ 
des,  se  rapprochant  plus  de  Marienbad  que  de  Carlsbad. 
On  y  emploie  encore  les  boues  chargées  d’hydrogène  sulfuré 
et  carboné.  Celte  station  est  indiquée  pour  l’état  général 
atonique,  les  chloroses,  les  anémies,  les  maladies  utérines, 
les  névroses. 

Teplilz-Schonau,  dont  les  eaux  peu  minéralisées  ont  28  à 
47°, peuvent  se  ranger  dans  les  thermales  simples,  est  fréquen¬ 
tée  par  les  rhumatisants  et  les  goutteux. 

Enfin,  pour  clore  cette  longue  liste,  signalons  les  eaux  amè¬ 
res  de  Bohême,  délaissées,  du  moins  en  France  pour  celles  de 
Hongrie.  Püllna  est  le  type  le  plus  connu  de  ces  eaux,  ciui 
comprennent  Saidschütz,  Sedlitz,  Birmenstorf. 


Deux  stations  peu  connues  méritent  d’être  citées  encore 
à  cause  de  leur  minéralisation  exceptionnelle,  Luhalehowilz, 
en  Moravie,  qui  contient  33  gr.  25  de  sels,  dont  6  gr.75  de  bi’- 
carbonate  do  soude.  4  gr.  5  de  chlorure  et  desbromo-iodures, 
et  Szcawnicza,  en  Galicie,  dont  la  source  de  la  Madeleine  a 
15  gr.  de  sels  par  litre,  dont  8  gr.  4  de  bicarbonate  de  soude, 
1  gr.  .50  de  bicarbonates  terreux  et  4  gr.  7  de  chlorures.  Ces 
sources, dit  Labat,  se  rapprochent  de  Vais. Si  elles  étaient  en 
Bohême  et  d’un  accès  plus  facile,  elles  auraient  l’importance 
de  Marienbad. 

II.  —  Luohon  médical  et  pittoresque  ;  par  le  D'  Dorr-L.iMBnoN 
(O.  Doin,  1903.) 

Dans  ce  livre  de  près  de  600  pages,  M.  Doit-Lambron,  qui 
connaît  admirablement  Ludion  elles  Pyrénées,  faitune  étude 
très  approfondie  delà  belle  station  pyrénéenne. 

L’ouvrage  de  M.  Doit-Lambron  est,  comme  il  l’annonce  lui- 
même,  le  rajeunissement  du  grand  ouvrage  sur  les  Pyrénées 
et  les  eaux  thermales  sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon.  que  lit 
paraître,  en  deux  forts  volumes,  l’oncle  de  l’auteur,  le  D--  E. 
Lambroii,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  Nous 
n’avons  qu’à  remercier  M.  Doit-Lambron  de  sa  pieuse  pensée 
de  rééditer  et  de  mettre  à  jour,  pour  ainsi  dire,  une  œuvre  qui 
sera  appréciée  du  médecin,  du  touriste  et  de  l'archéologue. 
Après  des  renseignements  généraux  sur  l’accès  à  Ludion  et 
le  service  des  eaux,  M.  Doit  expose  l’histoire  de  la  ville  de 
Ludion  et  de  ses  Thermes.  Le  dieu  Lixon  était  la  divinité 
celte  qui  protégeait  les  eaux,  et  les  Romains  en  respectèrent 
le  culte. 

Il  semble  bien  que  Strabon  désigne  Ludion  dans  les  ther¬ 
mes  Oriésiens  qu’il  signale  dans  le  pays  des  Convènes.  Les 
Romains  donnèrent  à  Ludion  le  nom  de  Bagnères,  qui  fut 
longtemps  seul  employé,  comme  en  font  foi  le-^  privilèges 
accordés  à  la  ville  par  le  Comte  de  Gomminges  en  1315. Flo¬ 
rissante  depuis  le  X1V°  siècle,  la  ville  de  Ludion  fut,  au 
XVIIL  siècle,  pillée  par  les  Mignelets,  contrebandiers  espa¬ 
gnols,  détruite  par  les  Espagnols  en  1711,  incendiée  en  1723 
et  en  1768.  Elle  se  releva  de  ses  cendres. 

Sa  population,  de  1.451  habitants  en  1790,  était  de 3.400 eu 
1901  et  le  chiffre  des  étrangers  qui  y  affluent  dépasse  5Ü.0ÜÜ. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Doit-Lambron  dans  la  descrip¬ 
tion  de  Ludion  et  de  ses  établissements, dans  les  détails  qu’il 
nous  donne  de  l'hygiène  de  la  station  pour  arriver  plus  tôt 
à  l'élude  des  sources  minérales. 

Ilyaà  Ludion  et  aux  environs  des  sources  de  diverses 
sortes:  1°  les  sources  non  sulfurées,  les  unes  ferrugineuses 
(S.  de  Bareugnas,  S.  de  Trébons,  S.  de  Castel-Vieil,  S.  de 
Salles,  S.  de  Sourrouille)  ;  d’autres  alcalines  (S.  de  Ravi), sul¬ 
fatée  calcique  et  magnésienne  (S.  de  la  Pale  du  Malh)  et  une 
source  saline  froide. 

2°  Les  eaux  thermales  sulfurées  sont  les  plus  importantes. 
Les  plus  actives  -sont  :  les  sources  Reine,  Bayen,  Azemar. 
Richard  sup..  Grotte  sup..  Blanche,  Ferras  sup.  ii"  2,  Bordeu 
11°  1.  Grotte  inf.  Elles  contiennent  des  sulfures  desoclium.de 
fer  et  de  manganèse,  du  chlorure  de  sodium, des  sulfates  de 
potasse,  de  soude,  de  chaux,  des  silicates  alcalino-lerreux. 
etc.  Les  chimistes  ont  longtemps  discuté  sur  la  nature  du 
principe  constitutif  des  eaux  sulfurées  de  Luchoii  ;  leur  facile 
décomposition  rend  le  problème  ardu. 

Actuellement,  les  uns  prétendent,  après  Fontan  (1838i,que 
c’est  le  sulfhydrate  de  sulfure  de  sodium  (Belugou,  Wilrm 
d’autres  affirment  que  c’est  un  suifure  simple  neutre  (Bou- 
lay,  O.  Henry,  Filhol). 

Les  eaux  de  Ludion  contiennent  en  outre  trois  substan¬ 
ces  organiques  :  1°  une  en  dissolution,  la  sulfurose  ;  2"  une 
tenue  en  suspension  ou  concrète,  la  sulfurine  ou  glairine  ;  3“ 
une  autre  organisée,  plante  confervoîde  ou  animalcule  que 
l’on  a  appelée  sulfuraire.  dont  la  décomposition  donnerait 
naissance  à  la  matière  précédente,  la  sulfurine. 

Les  eaux  sulfurées  de  l^uclion  agissent  p  ir  une  action  re¬ 
constituante  générale;  selon  la  vieille  expression  de  BordeUi 
elles  opèrent  un  remontement  général  de  l'organisme. 

Elles  s’adressent  tout  particulièrement  aux  maladies  chro¬ 
niques  et  ont  sur  elles  une  action  irritative  générale.  Les 
I  maladies  diathésiques  de  la  peau  sont  très  favorable. i. eut 
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influencées,  pourvu  que  le  malade  n’ait  pas  un  tempérament 
sanpiuin,  goutteux  ou  nerveux  très  excitable,  que  l’afTection 
ne  soit  pas  récente  et  ne  s’irrite  pas  facilement.  En  tenant 
compte  de  ces  contre-indications,  on  obtiendra  de  très  bons 
résultats  dans  les  eczémas,  l'herpès,  les  acnés,  l’urticaire, 
le  pityriasis,  le  psoriasis,  le  prurigo,  l’ulcère  variqueux,  la 
pelade.  Le  coryza  chronique,  l'hypertrophie  des  amygda¬ 
les.  les  angines  chroniques,  granuleuses  ou  glanduleuses, 
les  laryngites  chroniques,  le  catarrhe  bronchique,  l'asthme 
vrai, ta  tuberculose  pulmonaire  chronique  à  marche  lente  et 
sans  réaction  vive, la  pleurésie  sèche,  la  syphilis  rebelle,  les 
rhumatismes  chroniques,  infectieux,  asthéniques,  le  lym¬ 
phatisme  et  la  scrofulo-tuberculose,  les  épuisements  géné¬ 
raux  de  l’organi.ame,  saturnisme,  paludisme  chloro-anémie, 
faiblesse  génitale,  etc.,  sont  du  ressort  de  Luchon.  Parmi  les 
affections  chirurgicales  citons  :  les  vieilles  blessures,  les 
plaies  fistuleuses,  les  métrites  chroniques. 

Les  eaux  s'emploient  en  buisson,  dont  il  est  bon  d’espa¬ 
cer  les  doses,  en  bains  qui  seront  suivis  d'une  piomenade 
à  pied  ou  mieux  d’un  repos  d'une  heure  au  lit,  de  douches 
prises  dans  labaignoire  ou  de  grandes  douches,  de  bains  de 
piscine,  de  bains  de  vapeur  dans  les  étuves,  de  gargarismes, 
pulvérisations,  humages,  douches  nasales,  inhalations. 

L'auteur  consacre  un  chapitre  à  l’hygiène  du  baigneur  : 
vêtements  en  rapport  avec  l'état  changeant  de  l'atmosphère, 
régime  sobre  et  varié,  exercice.  Il  montre  la  nécessité  de  la 
direction  médicale  durant  la  cure,  enfin  il  insiste  sur  les  dan¬ 
gers  des  bains  de  mer  après  la  cure  par  les  eaux  sulfureuses. 

Nous  avons  analysé  la  première  partie  du  livre  de  M.  Doif- 
Lambron,  la  seconde,  intitulée  :  «  fdaisirs  de  la  Ville  et 
excursimis  aux  alentours  de  Luchon,  en  France  et  en  Espa¬ 
gne  est  tout  aussi  intéressante  mais  elle  entre  dans  le 
domaine  du  tourisme  et  sort  du  domaine  médical.  Conten¬ 
tons-nous  de  dire  que  c’est  là  un  guide  intéressant,  détaillé 
et  précieux,  très  documenté  et  fort  agréable  à  lire.  Une  belle 
carte  topographique  est  annexée  à  i’ouvrage. 
lit  —  Traitement  de  la  syphilis  parles  injections  mercurielles 
et  les  eaux  sulfureuses  à  Luchon  :  par  le  D'  Auuuuert. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ;  La  syphilis  est  justi¬ 
ciable  du  traitement  pratiqué  à  Luchon  (adminislralion 
simultanée  des  eaux  sulfureuses  et  du  mercure).  Cette  médi¬ 
cation  peut  être  employée  à  toutes  les  périodes  de  la  syphi¬ 
lis, mais  principalement  à  la  période  tertiaire  et  surtout  dans 
les  formes  graves  (syphilis  nerveuses  et  vi-céi  ales),  cachexie 
syphilitique.  L’emploi  seul  des  sulfureux  est  indiqué  dans 
les  cas  de  saturation  mercurielle  (cachexie  mercurielle),  le 
soufre  favorisant  l’élimination  du  mercure.  Tous  les  traite¬ 
ments  mercuriels  peuvent  être  employés  (injections,  fric¬ 
tions  et  injections  intra-musculaires),  nous  donnons  la  pré¬ 
férence  à  ces  dernières, qui  procurent  un  dosage  plus  exact, 
(les  effets  moins  variables  et  une  tolérance  plus  grande  du 
mercure.  Nous  avons  employé,  de  préférence, le  bi-iodurc  de 
mercure  sous  forme  huileuse,  quelquefois  en  solution 
®queuse,  et  dans  certain  cas  le  cacodylate  d’hydrargyre. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  17  sep-  | 
temhre  11)03,  .sont  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  ^ 
pour  prendre  rang  du  !“■'  septembre  1903  :  au  grade  de  médecin  | 
oe  2'  classe,  les  médecins  auxiliaires  de  2'-'  classe  sortant  de  l'Ecole 
O  application,  Duchâteau  et  Bourges,  affectés  au  port  de  Cherbourg  ; 
Lancelin,  Gloaguen,  Legal  et  Coquelin,  affectés  au  port  de  Brest  ; 
Borival,  Parrenin  et  Cristol,  affectés  au  port  de  Lorient  ;  Caza- 
man  et  Bruhat,  affectés  au  port  de  Rochefort  ;  Batelier,  Roud, 
•ep’aud,  Lallement,  Duvillo,  Bertaud  de  Chazaud,  Dufuurl,  Le¬ 
maître,  Lemoignic,  affectés  au  port  de  Toulon.  Sont  nommés  au 
grade  de  pharmacien  de  2'  classe,  les  pharmaciens  auxiliaires  do 
*•';  classe  sortant  également  do  l’Ecole  d'application  ;  Saint  Ser- 
om,  affecté  à  Brest,  et  Cornaud,  affecté  à  Lorient. 

Le  prix  du  Limousin.  —  M.  Edmond  Perrier,  directeur  du 
•'luséum  d’histoire  naturelle,  membre  do  l'Institut,  vient  de  se  voir 
attribuer  un  prix  régional,  le  Grand-Prix  du  Limousin,  destiné 
a  recompenser  chaciue  année  «  l'œuvre  d’un  Limousin  jugée  la 
meilleui-e  tantau  point  de  vue  littéraire,  artistique  ou  scientifique, 
fia  au  [loint  de  vue  économique  et  social  )'.  C'est  le  comité  de  la  j 
nuche  corrézienne,  présidé  par  le  savant  M.  Emile  Fave,  ([iii  a 
ait,  comme  chaque  année,  l’attribution  de  ce  prix,  [tkhode  Paris.) 


YA_RIiV 

Les  lazarets  d  autrefois  et  ceux  d  aujourd  hui.  Le  sé¬ 
jour  de  J. -J .  Rousseau  au  lazaret  de  Gênes  en  1  743. 

L'histoire  du  lazaret  du  Frioul,  dont  le  manque  absolu  de 
confortable  surprit  si  désagréablement  naguère  MM.  Buc- 
quoy,  Poincarré  et  les  autres  passagers  du  Sénégal,  et  dont 
l’absence  totale  d’installation  était  encore  constatée  if  y  a 
quelques  mois  à  peine,  nous  rappelle  la  description  que  Jean- 
Jacques  Rousseau  a  faite  du  lazaret  de  Gênes, où  il  subit  une 
quarantaine  lors  de  son  voyagea  Venise  en  1743.  Les  hom¬ 
mes  etle  temps  changent,  mais  la  routine  administrative  et 
l’incurie  des  services  sanitaires  ne  changent  pas. 

Jean-Jacque-^,  appelé  comme  secrétaire  par  M.de  Montaigu, 
ambassadeur  du  roi  de  France  auprès  de  la  Sérénissime  Ré¬ 
publique,  fut  obligé, tant  à  cause  des  guerres  que  déraisons 
d'économie,  de  s'embarquer  à  Toulon  pour  aller  à  Gènes  et 
de  là  gagner  Venise.  La  felouque  où  il  était  embarqué  fut 
visitée  par  la  flotte  anglaise  qui  venait  de  Messine,  ville  où 
régnait  la  peste.  Les  Génois,  gens  prudents,  imposèrent  pour 
cela  au  bateau  vingt  et  un  jours  de  quarantaine,  laissant 
aux  passagers  le  choix  de  les  faire  sur  la  felouque  ou  au  la¬ 
zaret, les  avertissant  toutefois  charitablement  qu’à  ce  dernier 
il  n'y  avait  que  les  quatre  murs  «  parce  qu’on  avait  pas  en¬ 
core  eu  le  temps  de  le  meubler  ».  La  chaleur,  la  vermine  in¬ 
supportables  sur  la  felouque  et  sans  doute  aussi  son  origina¬ 
lité  firent  que  J. -J.  Rousseau  fût  seul  à  réclamer  son  inter¬ 
nement  au  lazaret  :  «  Je  fus  conduit,  écrit-il,  dans  un  grand 
bâtiment  à  deux  étages,  absolument  nu  où  je  ne  trouvai  ni 
fenêtre,  ni  table,  ni  lit,  ni  chaise,  pas  même  un  escabeau 
pour  m'asseoir,  ni  une  botte  de  paille  pourme  coucher  ».  Une 
fois  qu'il  fut  enfermé  dans  cet  établissement  pourvu  de  «  gros¬ 
ses  portes  à  grosses  ferrures  »,  il  s'installa  avec  ses  bagages 
«  comme  un  nouveau  Robinson  »,  heureux  d’ètre  à  l’abri  de 
la  chaleur  et  d’être  débarrassé  de  la  vermine.  (Peut-être  les 
gens  du  Sénégal  ne  purent-ils  en  dire  autant  à  Frioul).  Rous¬ 
seau  lisait,  travaillait,  tuait  le  temps  en  parcourant  les  cham¬ 
bres  nues  du  lazaret.  Ses  repas  étaient  servis  avec  beaucoup 
de  pompe,  escortés  par  deux  grenadiers  la  ba'ionnette  au  bout 
du  fusil.  Une  fois  servi,  pour  l’avertir,  on  sonnait  en  se  reti¬ 
rant  avec  une  sonnette.  Parfois,  il  se  promenait  dans  le  ci¬ 
metière  des  protestants  qui  lui  servait  de  cour,  ou  montait 
dans  une  lanterne  qui  donnait  sur  le  port  et  d’où  il  pouvait 
voir  entrer  et  sortir  les  navires.  Il  aurait  passé  là  ses  vingt 
jours  «  sans  s’ennuyer  un  moment,  si  M.  de  Jonville,  en¬ 
voyé  de  France,  à  qui  il  fit  parvenir  une  lettre  vinaigrée,  par¬ 
fumée  et  demi-brulée,  u’eût  fait  abréger  son  temps  de  huit 
jours  ». 

Cette  réclusion  de  J. -J.  Rousseau  ne  rappelle-t-elle  pas  le 
récit  de.s  passagers  du  Sénégal  prenant  gaîment,  comme  le 
philosophe,  leur  séjour  forcé  à  Frioul '.'Leur  installation  som¬ 
maire  laissait  peu  à  envier  au  campement  de  Jean-Jacques, 
et  l’on  ne  saurait  dire  si,  après  16Ü  années,  l'organisation 
des  lazarets  a  fait  quelque  progrès  sur  le  littoral  méditerra¬ 
néen.  J.  Noir. 

Madame  de  Sévigné  à  Vichy  (1). 

Avant  de  donner  les  extraits  des  lettres  de  M'"“  deSévigné  sur 
Vichy,  lettres  très  intéressantes  (jui  permettent  une  comparaison 
instructive  entre  Vichy  au  X\'IL'  siècle  et  au  XX',  citons  l'appré¬ 
ciation  de  Fléchier. 

«  Il  n'y  a  pas,  écrivait-il  en  1665,  de  paysage  plus  beau  et  plus 
varié  dans  son  genre  que  celui  de  Vichy.  On  y  voit,  d’un  côté,  des 
plaines  fertiles,  de  l'autre,  des  montagnes  dont  l'aspect  forme  une 
infinité  de  tableaux  différents.  Ce  (lu'il  y  a  de  plus  remarquable  en 
ce  lieu  ajoute-t-il,  c'est  qu’on  y  trouve  non  seulement  de  quoi  ré¬ 
créer  la  vue  lorsqu’on  le  contemple  etàs'y  nourrir  délicieusement 
quand  on  l'habite,  mais  encore  à  se  guérir  ijuand  on  est  malade  ; 
on  sorte  iiue  toutc.s  les  beautés  de  la  nature  semblent  avoir  voulu 
s’y  réunir  avec  l'abondance  et  la  santé. 

La  parole  est  mainloiiantà  M““  de  Sévigné. 

Mercredi  20  mai  1676. 

J'ai  donc  pris  des  eaux  ce  matin,  ma  très  chère  ;  ah  !  qu'elles 

(i|  Cos  extraits  auraient  du  paraître  dans  notre  numéro  de 
Vicliy.  Ils  ont  été  ajournés  faute  de  place. 
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sont  méchantes.  On  va  à  six  heures  à  la  fontaine  :  tout  le  monde 
s’y  trouve  ;  On  boit  et  l’on  fait  une  fort  vilaine  mine,  car  imagi¬ 
nez-vous  qu’elles  sont  bouillantes  et  d’un  goût  de  salpêtre  fort  dé¬ 
sagréable.  On  tourne,  on  va,  on  vient  ;  on  se  promène,  on  entend 
la  messe,  on  rond  les  eaux,  on  parle  confidemment  de  la  manière 
qu'on  les  rend  ;  il  n’est  question  que  do  cela  jusqu’à  midi.  Enfin, 
on  dine  ;  après  dîner,  on  va  chez  quelqu’un  :  c’était  aujourd'hui 
chez  moi...  Il  est  venu  des  demoiselles  du  pays  avec  une  flûte, 
qui  ont  dansé  la  bourrée  dans  la  perfection.  C’est  ici  où  les  bohé- 
)niennes  poussent  leurs  agréments  ;  elles  font  dos  dégofjnadcs  où 
les  curés  trouvent  un  peu  à  redire.  Mais  enfin,  à  cinq  heures,  on 
vase  promener  dans  un  pays  délicieux  ;  à  sept  heures  on  soupe 
légèrement,  on  se  couche  à  dix.  "Vous  en  savez  présentement  au¬ 
tant  que  moi.  Je  me  suis  assez  bien  trouvée  de  mes  eaux,  j'en  ai 
bu  douze  verres  ;  elles  m’ont  un  peu  purgée  ;  c’est  tout  ce  qu'on 
désire.  Je  prendrai  la  douche  dans  quelques  jours. . . 

Dimanche,  24  mai  1676. 

. Je  me  porto  fort  bien.  Je  bois  tous  les  matins  ;  je  suis  un 

peu  comme  Nouveau,  qui  demandait  :  «  Ai-je  du  plaisir  »  Je 
demande  aussi  :  «  Rends-je  bien  mes  eaux?  La  (/uantilé,  la  (fua- 
litc,  tout  va-t-il  bien  ?  »  On  m’assure  que  ce  sont  des  merveilles, 
et  je  le  crois,  et  même,  je  le  sens  ;  car  à  la  réserve  de  mes  mains 
et  de  mes  genoux  près,  qui  ne  sont  point  guéris,  parce  que  je  n’ai 
pas  encore  pris  ni  le  bain  ni  la  douche,  je  me  porte  tout  aussi  bien 
que  j'aie  jamais  fait.  La  beauté  des  promenades  est  au-dessus  de 
ce  que  je  puis  vous  en  dire . 

Mardi,  26  mai  1676. 

Il  y  a  ici  des  femmes  fort  jolies.  Elle  dansèrent  hier  des  bourrées 
du  pays,  qui  sont,  en  vérité,  les  plus  jolies  du  monde.  Il  y  a  beau¬ 
coup  de  mouvement,  et  l’on  sedégogne  extrêmement.  Il  y  avait  un 
grand  garçon  déguisé  en  femme,  qui  me  divertit  fort  ;  car  sa  jupe 
était  toujours  en  l’air,  et  l’on  voyait  dessous  de  fort  belles  jambes. 

Jeudi,  28  mai  1676. 

....J’ai  commencé  aujourd’hui  la  douche  ;  c’est  une  assez  bonne 
répétition  du  purgatoire.  On  est  toute  nue  dans  un  petit  souter¬ 
rain,  où  l’on  trouve  un  tuyau  de  cette  eau  chaude,  qu’une  femme 
vous  fait  aller  où  vous  voulez.  Cet  état,  où  l’on  conserve  à  peine 
une  feuille  de  figuier  pour  tout  habillement,  c'est  une  chose  assez 
humiliante.  J’avais  voulu  mes  deux  femmes  do  chambre,  pourvoir 
encore  quelqu'un  de  connaissance. 

Derrière  le  rideau  se  met  quelqu’un  qui  vous  soutient  le  courage 
pendant  une  demi-heure  ;  c’était  pour  moi  un  médecin  de  Gannat 

que  Mme  do  Noailles  a  mené  à  toutes  ses  eaux .  Il  me  parlait 

pendant  que  j’étais  au  supplice.  Représentez-vous  un  jet  d'eau 
contre  quelqu’une  de  vos  pauvres  parties,  toute  la  plus  bouillante 
que  vous  puissiez  imaginer. 

On  met  d’abord  l'alarme  partout,  pour  mettre  en  mouvement 
tous  les  esprits,  et  puis  on  s’attache  aux  jointures  qui  ont  été  affli¬ 
gées,  mais  quand  on  vient  à  la  nuque  du  cou,  c’est  une  sorte  de 
feu  et  do  surprise  qui  ne  se  peut  comprendre  ;  cependant  c'est  là 
le  nœud  de  l'affaire.  Il  faut  tout  souffrir,  et  l'on  souffre  tout,  et 
l’on  est  pas  brûlée,  et  l'on  se  met  ensuite  dans  un  lit  chaud,  où 
l’on  sue  abondamment,  et  voilà  ce  (jui  guérit. 

A  Vichy,  lundi  au  soir,  Rr  juin  1676. 

Mais  parlons  de  la  charmante  douche  ,  je  vous  en  ai  fait  la  des¬ 
cription.  J'en  suis  à  la  quatrième,  j’irai  jusqu’à  huit.  Mes  sueurs 
Sont  si  extrêmes,  que  je  perce  jusqu’à  mes  matelas  ;  je  pense  que 
c'est  toute  l’eau  que  j’ai  bue  depuis  que  je  suis  au  monde.  Quand 
on  entre  dans  ce  lit,  il  est  vrai  ([u’on  n’en  peut  plus  ;  la  tête  et  tout 
le  corps  sont  en  mouvement,  tous  les  esprits  en  campagne,  des 
battements  partout.  Je  .suis  une  heure  sans  ouvrir  la  bouche,,  pen¬ 
dant  laquelle  la  sueur  commence  et  continue  deux  heures  durant  ; 
et,  de  peur  do  m'impatienter,  Je  fais  lire  mon  médecin,  qui  me 
plaît  ;  il  vous  plairait  aussi.  Je  lui  mets  dans  la  tête  d'apprendre 
la  philosophie  de  votre  père  Descartes  ;  je  ramasse  des  mots  que 
je  vous  ai  ouï-dire.  Il  sait  vivre,  il  n'est  point  charlatan  ;  il  traite 
la  médecine  on  galant  homme,  enfin,  il  m'amuse.  Je  vais  être 
seule  et  j'en  suis  fort  aise  ;  pourvu  qu'on  ne  m'ote  pas  le  pays 
charmant,  la  rivière  d’ Allier,  mille  petits  bois,  des  ruisseaux,  des 
prairies,  des  moutons,  des  chèvres,  des  paysannes  qui  dansent  la 
bourrée  dans  les  champs,  je  consens  de  dire  adieu  à  tout  le  reste; 
le  pays  seul  me  guérirait.  Les  sueurs,  qui  affaiblissent  tout  le 
monde,  me  donnent  de  la  force,  et  me  font  voir  (jue  ma  faiblesse 
venait  des  superfluités  ({ue  j'avais  encore  dans  le  corps.  Mes  ge¬ 
noux  se  portent  bien  mieux  ;  mes  mains  ne  veulent  pas  encore, 
mais  elles  le  voudront  avec  le  temps.  Je  boirai  encore  huit  jours, 
du  jour  de  la  Fête-Dieu,  et  puis  je  penserai  avec  douleur  à  m'é¬ 
loigner  devons.  Il  est  vrai  ([ue  ce  m'eût  été  une  joie  bien  sensi¬ 
ble  de  vous  avoir  ici  uniquement  à  moi  ;  vous  y  avez  mis  une 
clause,  de  retourner  chacun  chez  soi,  qui  m'a  fait  transir  ;  n'en 
parlons  plus,  ma  chère  enfant,  voilà  qui  est  fait.  Songez  à  faire  vos 
efforts  pour  venir  me  voir  cet  hiver  ;  en  vérité,  je  crois  que  vous 
devez  en  avoir  quelque  envie,  et  que  M.  de  Grignan  doit  souhai¬ 


ter  que  vous  me  donniez  cette  satisfaction.  J’ai  à  vous  dire  qae 
vous  faites  tort  à  ces  eaux  de  les  croire  noires  ;  pour  noires,  non, 
pour  chaudes,  oui.  Les  Provençaux  s'accommoderaient  mal  do  cette 
l)ois30n  ;  mais  qu'on  mette  une  herbe  ou  une  fleur  dans  cotte  eau 
bouillante  elle  on  sort  aussi  fraîche  que  lorsqu’on  la  cueille  ;  et. 
au  lieu  do  griller  et  de  rendre  la  peau  rude,  cotte  eau  la  rond 
douce  et  unie  :  raisonnez  là-dessus. 

Le  Voyage  d  Etudes  Médicales  aux  Eaux  minérales 
dans  les  Pyrénées. 

Le  succès  de  ces  voyages  annuels,  organisés  par  le  R' 
Carron  de  la  Carrière,  pour  faire  connaître  aux  médecins 
français  les  eaux  minérales  de  leur  pays,  s’affirme  de  plus 
en  [)lus.  Le  Journal  a  publié  la  dépêche  suivante; 

P.\i',  14  septembre.  —  La  mission  d'études  médicales  dirigée 
par  les  docteurs  Landouzy,  de  l’Académie  de  médecine  ;  Carron 
de  la  Carrière,  et  le  professeur  Gaucher,  de  Paris,  et  qui  réunit 
cent  vingt  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  est  arrivé  à 
l'établissement  thermal  des  Esoaldes,  lopins  élevé  de  France  (1,400 
mètres)  par  une  pluie  battante.  En  passant  de  l’Ariège  dans  les 
Pyrénées-Orientales  par  le  col  de  Puigmorens,  la  caravane  a  été 
surprise  par  la  neige  qui  couvre  d'une  épaisse  couche  toutes  les 
montagnes  do  l'Ariège,  du  haut  arrondissement  do  Prades  et  de 
l’Andorre.  Un  banquet  de  120  couverts  a  eut  lieu  aux  Esoaldes, 
sous  la  présidence  du  docteur  Landouzy.  Le  docteur  espagnol 
Durai!  a  prononcé  un  discours  enthousiaste,  glorifiant  la  France; 
il  a  été  très  longuement  acclamé. 

Le  lendemain,  la  caravane  médicale  faisait  une  excursion 
on  Espagne  et  le  i/ttft’n  recevait  le  télégramme  suivant,  de 
Puigeerda  ; 

15  septembre.  —  La  ville  de  Puigeerda  a  fait  un  accueil  enthou¬ 
siaste  aux  médecins  français  et  étrangers  qui  font  partie  du  voyage 
d'études  médicales.  Dos  discours  cordiaux  ont  été  échangés. 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  peste  à  Marseille.  —  La  peste  à  Marseille,  est  com¬ 
plètement  arrêtée  comme  le  prouvent  les  nouvelles  suivantes  : 

«  Les  membres  du  corps  consulaire  se  sont  rendus  le  111  sep¬ 
tembre  auprès  du  préfet,  lequel  les  a  informés  que  la  situa¬ 
tion  sanitaire  de  Marseille  était  satisfaisante  et  que  les 
rares  malades  do  l'hôpital  Salvator  allaient  bientôt  rentrer 
dans  leurs  familles.  M.  Mastier  a  fait  observer  que  les  mesu¬ 
res  prises  par  certaines  puissances  à  l’égard  des  navires 
venant  de  Marseille  étaient  absolument  injustifiées,  et  les 
consuls  ont  promis  d'agir  énergiquement  auprès  de  leurs 
gouvernements  pour  en  obtenir  le  retrait.  Les  consuls  du 
Portugal  et  de  la  République  Argentine  ont  fait  savoir  que 
les  deux  puissances  qu'ils  représentent  à  Marseille,  étant 
donné  le  peu  de  gravité  des  cas  de  pneumonie  signalés,  n’a¬ 
vaient  pris  aucune  mesure  en  ce  sens  et  que  les  navires  à 
destination  de  leurs  ports  partaient  de  Marseille  avec  patente 
nette.  Le  consul  général  d’Italie  a  dit,  d'autre  part,  que  son 
gouvernement  n’avait  pris  également  aucune  mesure  qua- 
rantenaire  envers  les  bateaux  venant  de  Marseille  et  que 
passagers  et  marchandises  débarquaient  librement.  Seuls, 
([uelques  moyens  prophylactiques  ont  été  employés  dans  les 
ports  italiens,  mais  il  n’en  est  plus  question  aujourd'hui.  >> 
(Débats  du  20  sept.) 

\JAgence  Havas  publie  la  note  suivante  : 

Un  certain  nombre  de  journaux  ont  reproduit  une  infor¬ 
mation  d’après  laquelle  les  personnes,  récemment  atteintes 
d’une  maladie  infectieuse  à  Marseille  n'auraient  pas  pu  être 
isolées  au  lazaret  du  Frioul  parce  que  cet  établissement 
n’aurait  pas  été  en  état  de  les  recevoir.  Dette  assertion  est 
inexacte.  Bien  que  le  lazaret  soit  destiné  à  l’isolement  des 
malades  et  des  suspects  arrivant  par  mer,  les  malades  de 
Marseille  auraient  pu  y  être  aisément  hospitalisés,  et  l'admi¬ 
nistration  supérieure  avait  donné,  à  ce  sujet,  l’autorisation 
nécessaire.  Mais  les  mesures  à  jirendre  à  l’égard  des  per¬ 
sonnes  atteintes  dans  une  ville  incombent  à  la  commune 
elle-même.  L'inspection  des  services  sanitaires  avait  depuis 
longtemps  attiré  sur  ce  point  l’attention  de  la  municipalité 
de  Marseille,  et  dès  le  mois  d'octobre  l'JÜl,  celle-ci  avait  fait 
aménager  la  propriété  Salvator  pour  assurer,  le  cas  échéant, 
aux  malades,  les  soins  voulus.  Il  était  donc  tout  naturel  qn® 
les  malades  y  fussent  isolés  et  soignés. 
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La  peste  au  Brésil.  —  Rio-de-J.\neiro,  1G  septembre.— 
Le  foyer  de  peste  constaté,  ces  dernières  années,  à  Rio-de- 
Janeiro,  n’a  jamais  été  complètement  éteint.  On  constate, 
actuellement,  une  légère  recrudescence  et  quelques  décès 
ont  été  enregistrés.  Soi-xante  per.sonnes  sont  en  traitement 
à  l'hôpital.  Des  mesures  rigoureuses  sont  prises.  (tiO  Journal 
du  17  septembre.) 

La  fièvre  typhoïde  au  21'  drogons.  —  A  la  suite  de 
l'épidémie  de  fièvre  lyplioide  qui  s'était  déclarée  dans  le 
quartier  de  cavalerie  de  Saint-Omer,  le  ministre  de  la  guerre 
décidait,  le  septembr  ,  l’envoi  à  (lalais  des  escadrons 
du  ‘dl“  dragons  tenant  garnison  dans  la  première  de  ces 
villes.  Depuis  leur  arrivée  à  Calais  plusieurs  cavaliers  du¬ 
rent  entrer  à  I  hôpital  militaire.  D'après  le  Tempu,  tous  se¬ 
raient  en  voie  de  guérison.  Pas  tou^,  cependant,  car  l'un 
d’eux,  ayant  eu  une  recliute,  a  succombé  samedi.  C'est  un 
nommé  Paul  Dolantre,  âgé  de  vingt-deux  ans  et  domicilié 
à  Dunkerque,  où  demeure  sa  famille.  C’est  le  huilièmc  décès 
qui  se  produit  depuis  le  début  de  l'épidémie.  (L'Aurore  du 
2l  septembre.) 

Faux  bruits  de  choléra  à  Paris.  —  Le  bruit  avait  couru 
à  Paris  que  des  cas  de  choléra  s'étaient  produits  à  la  Pitié. 
Renseignements  pris,  nous  sommes  heureux  de  rassurer  les 
Parisiens  :  aucun  danger  ne  les  menace.  'Voici  ce  qui  avait 
donné  lieu  à  ces  bruits  :  Jeudi  17  septembre,  survenait,  dans  le 
service  du  D'  Robin,  un  décès  suspect  :  celui  d'un  malade 
venu  de  la  banlieue  et  qui  n’avait  été  en  traitement  à  l’hô- 
pital  que  fort  peu  de  temps.  L’autopsie  praiiquée  samedi 
établit  nettement  qu’il  s’agissait  bien  d’un  cas  de  choléra, 
mais  de  choléra  nostras,  ainsi  qu’il  s’en  présente  tous  les  ans 
à  pareille  époque  quelques  apparitions  isolées.  Dans  l’es¬ 
pèce,  il  ressort  de  l’autopsie  même  que  le  mal  n'avait  aucun 
caractère  contagieux.  Au  surplus,  les  mesures  les  plus  ri¬ 
goureuses  de  désinfection  ont  été  prises,  et  le  service  d’hy¬ 
giène,  prévenu,  comme  en  toute  circonstance  analogue,  n’a 
pu  que  ratifier  cette  conclusion. 

Cette  nouvelle  publiée  dans  le  yottru'i/ mo  i  tre  avec  quelles 
réserves  on  doit  accueillir  les  bruits  d'épidémie.  Aucun 
médecin  habitant  les  environs  de  la  Pitié  n’a  observé  de 
diarrhées  cholériformes  ces  temps  derniers,  et  l'été  de  PJOii, 
si  peu  privilégié  au  point  de  vue  météorologique,  a  été  un 
de  ceux  où  la  mortalité  a  été  la  plus  faible  et  où  les  maladies 
infectieuses,  même  la  diarrhée  infantile,  ont  été  le  plus  rares. 

Les  maladies  transmissibles  à  Paris.  —  M,  Besançon, 
chef  de  division  à  la  préfecture  de  police,  a  présenté  aux 
membres  du  conseil  d'hygiène  de  la  Seine  la  statistique  des 
maladies  transmissibles  en  août  1903  avec  tableaux  compa¬ 
ratifs  des  statistiques  du  même  mois  en  1901  et  190'2.  La  lièvre 
typho'ide  est  en  décroissance  à  Paris  :  144  cas  en  1903  contre 
2lüen  1901  ;  la  variole  :  45  cas  en  1903  contre  1,52  en  1901  et  31 
en  1902  ;  la  lièvre  scarlatine  accuse  254  cas  contre  205  en  1901 
et  283  en  1902.  La  diphtérie  est  également  en  décroissance, 
258  cas  contre  309  en  1901  et  319  en  1902.  Quant  au  choléra, 
dont  on  parle  tant  depuis  quelques  jours,  on  compte  4  cas  en 
1901,  1  en  1902  et  4  en  1903,  Comme  on  le  voit,  nous  sommes 
loin  d’une  épidémie  :  encore  faut-il  compter,dans  ces  quatre 
les  cas  de  maladies  d’apparence  cholériforme.  Seule,  la 
rougeole  atteint  le  chiffre  énorme  de  370  cas. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  internationaux  d  hygiène  scolaire. 

A  l'heure  actuelle,  les  questions  d’hvgiène  scolaire  et  d'hy¬ 
giène  populaire  occupent  la  première  place  dans  l’attention 
des  spécialistes  et  du  public.  De  nombreux  auteurs  ont,  par 
m  parole  et  par  la  plume, préparé  le  progrès  de  ces  branches 
‘Nouvelles  de  l’hygiène.  Les  médecins  et  les  pédagogues  ont 
collaboré  à  ce  progrès  ;  les  gouvernements  et  les  municipali¬ 
tés  ont  encouragé  leurs  travaux. 

Tout  en  reconnaissant  les  progrès  réalisés  dans  l'hygiène 
publique,  grâce  surtout  aux  congrès  d'hygiène  et  de  démo¬ 
graphie,  il  faut  bien  avouer  cependant  que  l'hygiène  scolaire 
e  eiicore  beaucoup  à  faire  pour  préparer  une  jeunesse  saine 
ot  vigoureuse.  La  lâche  lui  incombe,  de  plus  en  plus  impé¬ 


rieuse,  de  fortifier  l’organisme  des  jeunes  gens  grâce  à  des 
mesures  rationnelles  et  de  les  sauvegarder  du  nervosisme 
et  de  l’épuisement  précoce.  Ce  sont  des  considérations  de 
cet  ordre  qui  ont  amené  à  fonder  en  Allemagne  le  «  Allge- 
meiner  deulscher  Vereiii  fiir  Schulhesiindheitspflege  »  ;  en 
France  la  Ligue  des  médecins  et  des  familles  pour  l'améliora¬ 
tion  de  l'hygiène  physique  et  intellectuelle  dans  les  écoles  ;  en 
Suisse  la  «  Schweizerische  (lesellschaft  jilr  Schulgesundheits- 
pflege  »  :  en  Belgique  la  «  Allgemeen  pædologisch  Gezelschap  » 
rf’Anuo’v  ;  en  Hollande  la  «  Vereeniging  lot  Vereenvoudiging 
van  Examens  en  Ondenoijs  d'Arnheni  ;  en  Angleterre  la 
Society  of  medical  officers  ofschools»  ;  en  Hongrie  «  das  Fachko- 
mitee  der  Schulàrzte  und  Êrofessoren  der  llygicne  ».  Convain¬ 
cus  que  l’éducation  doit  s’inspirer  de  principes  méthodiques 
d’hygiène  dès  le  jeune  âge  ;  qu’à  l’école  surtout  le  surme¬ 
nage  intellectuel  et  l’affaiblissement  de  l’individu  doivent 
être  empêchés  dans  la  mesure  du  possible  pardes  soins  cor¬ 
porels  parfaits  ;  convaincus  en  outre  que  le  développement 
et  la  prospérité  d’un  peuple  sont  assurés  en  première  ligne 
par  la  sollicitude  qu’il  voue  à  la  santé  de  la  jeunesse,  notam¬ 
ment  pendant  la  période  scolaire  ;  convaincus  enfin  que  ce 
but  sera  facilement  atteint  par  la  collaboration  des  diverses 
nations,  des  médecins  distingués  ont  décidé  la  fondation  de 
congrès  internationaux  d’hygiène  scolaire.  Ces  congrès  se 
réuniront  tous  les  trois  ans  ;  le  premier  aura  lieu  en  1904  les 
six  jours  qui  suivront  Pâques.  L’association  générale  alle¬ 
mande  pour  l’hygiène  scolaire  et  un  comité  local  sont  pro¬ 
posés  pour  le  patronage  de  ce  congrès,  et  la  ville  de  Nurem¬ 
berg  a  été  choisie  dans  ce  but.  Pour  les  rapports  et  les  com¬ 
munications,  il  sera  fait  usage  d’une  des  langues  européen¬ 
nes,  principalement  des  langues  française,  allemande  ou 
anglaise. 

Les  sections  du  congrès  international  d'hygiène  scolaire 
sont  les  suivantes  :  1“  Hygiène  des  bâtiments  et  du  mobi¬ 
lier  scolaire;  2"  Hygiène  des  internats;  3oMéthodes  de  recher¬ 
ches  de  l'hygiène  scolaire;  4°  Programmes  scolaires;  5“  En¬ 
seignement  de  l'hygiène  aux  maîtres  et  aux  élèves  ;  6“  Edu¬ 
cation  corporelle  des  enfants  et  des  jeunes  gens;  7“  Etat  sani¬ 
taire,  maladies  scolaires, inspection  médicale  des  écoles  ;  8“ 
Ecole  pour  les  enfants  faibles  d'esprit  ou  arriérés,  cours 
parallèles  et  de  répétition,  cours  oour  les  bègues,  les  aveu¬ 
gles,  les  sourds-muets  et  les  estropiés;  9"  Hygiène  delà  jeu¬ 
nesse  en  dehors  de  l'école,  colonies  de  vacances,  réunions 
de  propagande  et  de  l'enseignem^mt  de  l’hygiène  scolaire  ; 
10“  Hygiène  des  professeurs. 

16“  Congrès  de  l’Association  française  de  Chirurgie. 

Ce  Congrès  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  19  octobre  1903. 

7“  Congrès  de  l’Association  française  d’Urologie. 

Ce  Congrès  s’ouvrira  à  Paris  dans  la  troisième  semaine 
d’octobre. 

FORMULES 

XIV.  —  Contre  l'œdème  de  la  glotte  chez  les  enfants. 

Pulvérisations  avec  : 


Extrait  de  ratanhia .  10  — 


Eau .  500  — 

Cinq  à  six  par  jour  avec  un  pulvérisateur  à  main  ou  à 
vapeur.  (Comby.) 

Le  sérum  antivenimeux.  — Ovonnax,  15  septembre  ;  Dernière¬ 
ment  le  jeune  Lançon  âge  de  six  ans, habitant  une  commune  voisine, 
était  mordu  au  doigt  par  une  vipère.  Le  docteur,  voyant  que  l’en¬ 
flure  augmentait,  malgré  les  pansements  effectués,  lit  venir  du  sé¬ 
rum  antivenimeux  préparé  par  le  docteur  Calmette  à  l'Institut  Pas¬ 
teur  de  Lille. Aussitôt  après  les  injections  faites, l’enflure  diminua. 
Aujourd’hui, l’enfant  est  complètement  hors  de  danger.  (Le  Matin.} 
La  laïcisation  des  Qüinze-Vingts.  —  Une  dépêche  ministé¬ 
rielle,  datée  du  15  septembre,  vient  d'être  adressée  au  directeur 
des  Quinze-'Vingls,  pour  l’invitera  laïciser  l’établissement  placé 
sous  son  administration.  [Echo  de  Paris.) 
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Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  30  août  au  samedi  ô  sep¬ 
tembre  1903.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1039,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  légitimes  796,  illégitimes  263. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  23  août  au  samedi  29 
août  1903,  les  décès  ont  été  au  aombre  de  816.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
7. —  Typhus  exanthématique  ;  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  ;  10.  —  Scarla¬ 
tine  ;  0. —  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Croup  ;  7.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :  167.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  15.  —  Autres  tuberculoses  :  15.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  53.  —  Méningite  simple  :  20. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  50. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  43.  —  Bronchite  aiguë  :  0. 

—  Bronchite  chronique  :  11.  —  Pneumonie  :  14.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  61.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exo.)  :  4. —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein;  8;  au¬ 
tre  alimentation:  72.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  7.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale;  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  6.  — Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  21.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  6.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  23.  —  Débilité  sénile  :  28. 
^  Morts  violentes  :  28.  —  Suicides  :  14. — Autres  maladies  :  109. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  11 . 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  58,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  41,  illégitimes  17. 

Hospices  CIVILS  DE  .MARSEii.i.E.  —  Concours  d'élèves  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  pour  le  service  des  hôpitaux.  -  Le  lundi 
19  octobre  19(l3 ,  à  8  heures'^ du  matin,  il  sera  ouvert  à  l'Hôtel- 
Dieu  un  concours  pour  4  places  d'élèves  internes.  Le  lundi  26  oc¬ 
tobre  1903,  à  8  heures  du  matin,  un  autre  concours  sera  ouvert 
dans  le  même  hôpital  pour  10  places  d'élèves  externes.  Ces  deux 
concours  auront  lieu  devant  la  Commission  administrative  assistée 
du  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  l’administration  des  hosinces,  à  riIôtel-Dieu,  et  pro¬ 
duire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du 
lieu  de  leur  résidence.  Les  candidats  pour  le  premier  concours 
auront,  déplus,  à  justifier  du  nombre  de  douze  inscriptionstaneien 

inniDAI  EUI  C  lOOE  ORGANIQUE  POUR 

lUUIrALmt  injections  hypodermiques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 
PHTISIE.  imo.XEHU  E,  CAIAHIIHES  —LE  muistun 
Marchais  esi  ia.  meilleure  préparation  creosotee.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  a  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

iD'^  Ferrand.  —  Irait,  de  med. 
SAVON  liENTlFHlCE  VIOIEII,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents ,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche . 

USÊEnGlÊ'R~’' 

huile  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  '  H  .  G.  S  T  E  R  I  L  I  S  E  E 
12.  boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS. 


régime)  ou  de  huit  inscriptions  de  médecine  (nouveau  régime)  et 
d'un  an  de  service  actif  dans  un  hôpital  comme  externes  ou  comme 
stagiaires. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.le  D'’  Boisseau,  médecin-inspecteur  général  de  l'armée,  prési¬ 
dent  du  Comité  technique  de  santé,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur  .  de  M.  le  D'' Leboucq,  médecin-inspecteur  de  l'état- 
civil  du  XV"  arrondissement  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  ;  deM.Io  D"'  Gatelan,  directeur  du  service  de  la  Santé 
de  Marseille. 


BULLETIN  BIBLIOGR.VPHIQUE 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie, 
l'hystérie  et  l'idiotie,  —  Compte-rendu  du  service  des  enfants 
idiots,  épileptiques,  arriérés  et  aliénés  de  Bicôtre,  pendant  l'année 
1902  ;  par  Bournevii.le.  avec  la  collaboration  de  MM.  Ambard, 
Berthoud,  Bi.umenfei.d,  Boyer  (L),  Crouzon,  Lemaire,  Morel 
(L.),  Oberthur,  Paul-Boncour,  Philippe  et  Poulard,  vol,, 
XXIII,  avec  33  figures  et  10  planches. 


MANUEL  PRATIQUE  DE 

LA  GARDE-MALADE.  DE  L’INFIRMIÈRE 

ET  llES  -MÈRES  IlE  FAMILLE 

Publié  par  leD'-  BOURNEVILUE 
Rédacteur  on  chef  du  Progrès  Médical,  Médecin  de  Bicôtre, 
Directeur  des  Ecoles  municipales  d’infirmières,  etc. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Ed.  Brissaud,  P.  Cornet,  Budin, 
H.  Duret,  P.  Keraval,  G.  Maunoury,  Monod,  J.  Noir, 
Poirier,  Ch. -H  Petit-'Vendol,  Pinon,  IL  Hegnard,  Sevestre, 
SoLLIER,  'ViRON,  P.  YvON,  51™®  PiLLIET-EdWARDS. 

Septième  édition  revue  et  augmentée. 

Ce  manuel  se  compose  de  cinq  volumes  :  T.  I.  Anatomie  et 
physiologie,  177  pages  avec  42  figures  ;  —  T.  II.  Administra¬ 
tion  et  comptabilité  hospitalières,  206  pages  ;  —  T.  III.  Canse- 
menis,  538  pages  avec  190  figures  ;  —  T.  IV.  Soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches.  Soins  à  donner  aux  aliénés.  Petite  phar¬ 
macie.  Peiit  dictionnaire  des  termes  médicaux,  234  pages  avec 
3  figures  ;  —  T.  Y.  Hygiène,  195  pages.  —  Prix  des  cinq  volu¬ 
mes  iii-18  Jésus  :  7  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  Prix .  6  fr. 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANf 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHQPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC 

En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  aété 
découvert  par  .M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignaiicourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Aoadémie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 

pour  tous  les  membres  du  corps  médical.  _ _  _ 

^  Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournkvill^  , 
Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Gise). 

Maicon  spéciale  pour  publications  périodique.s  médicales. 
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VINAIGRE  PENNES 


Antiaeptig^ue, ^Cicatrisant,  Mliji/icniquc 
Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 
Precleux  pour  le.s  soins  Intimes  du  corps. 


M  /SEPTIQUE  DÊSlK^ECTANT 


LYSOL 


»  ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


Pour  les  annonces  s'adresser  a 
M.  A.  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 


32=  ANNÉE.  3=  SÉRIE.  T.  XVIII.  N“  40. 
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Le  ProgrêsIMédical 


SOIVlMAiRE  :  P.\thologie  générai, i:  ;  Le  rôle  des  moisissu¬ 
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PATHOLOGIE  GENERALE 


Le  rôle  des  Moisissures  en  pathologie  ; 
Mycoses  et  Murcormycoses  ; 

Par  le  D'  Julien  NOIR. 


Les  moisissures  qui  forment  une  classe  de  cltampi- 
gnons  filamenteux  visibles,  pour  la  plupart,  .4  l'œil 
nu,  se  développent  le  plus  souvent  sur  les  matières  or¬ 
ganiques  en  déromposilion,  ou  leur  donne  alors  le 
nom  de  saprophytes.  Mais  ces  saprophytes  peuvent 
devenir  parasites,  tantôt  simplement  en  se  dévelop¬ 
pant  à  la  surfaee  de  matières  vivantes  ou  animées, 
tantôt  en  végétant  dans  la  profondeur  même  dos  tissus 
den  jouant  le  rôle  de  véritables  agents  pathogènes  tels 
(fie  les  microbes. 

Le  rôle  parasitaire  des  moisissures  est  très  connu 
dans  le  règne  végétal  et  très  redoutable. 

Ainsi  on  classe  parmi  ces  champignons  inférieurs  le 
mildiou  et  l’oi'dium  di'  la  vigne,  le  peronospora  do 
R  pomme  de  terre,  le  meunier  de  rarticliaut,  do  la 
Rilue  et  du  cardon,  la  rouille  do  l’épine-vinelle  et  du 
me,  la  tavelure  des  pommes,  etc.,  etc.  Il  aété  reconnu 
dspnis  déjà  longtemps  chez  les  animaux  et  même  chez 
Riomme  et  Virchow,  dès  1850,  créait  le  nom  de  Alyco- 
pour  désigner  les  maladies  provoquées  par  les 
Moisissures  (1  j.  Une  seule  de  ces  mycoses,  si  l’on  en  ex- 
pèptft  les  affections  mycosiques  cutanées,  avait  été 
jusqu'à  ces  dernières  années  bien  étudiée  et  bien  eon- 
Uue.  nous  voulons  parler  do  l'actinomycose  fréquente 
uhez  les  animaux,  surtout  le  bœuf,  et  qui  n’est  pas  très 
Mi’e  chez  l’homme.  .Mais  les  recherches  de  la  clinique 
“de  la  parasitologie  ont  singulièrement  étendu  Icdo- 
Muine  pathogénique  des  moisissures  qui  peut-être  pren- 
Ufa  une  importance  inattendue  si  l'expérimonlalion  et 
observation  venaient  à  établir  scientiliquenient  cor¬ 
nues  théories  parasitaires  du  cancer,  qui  altrihnent 
alfeclion  à  nU  champignon  qn'on  retrouverait  sur 
''ogiMaux  comestibles  et  les  arbres. 


Il'  Aeuiolloincnt  le  i 
uus  .létei.mi„Oes  par 


Levui  '’  poi’ieiif  le  ii 


11  est  probable  que  la  plupart  dos  moisissures  mitlio- 
gènes  ont  commencé  par  être  de  simples  saprophytes, 
que  ce  n'est  que  petit  à  petit,  par  une  adaptation  à  un 
nouveau  milieu,  qu'elles  sont  devenues  parasitaires. 
Celte  transformation  semble  bien  établie  pour  les  agents 
de  l’aspergillose  et  do  l’actinomycose.  Il  est  encore 
probable  que  les  circonstances  pourront  transformer 
de  simples  saprophytes  en  parasites  jusqile-là  iticon- 
nus,  mais  nous  ne  saurions  nous  étendre  sur  ces  points 
délicats  de  parasitologie,  ni  nous  attarder  longuement 
sur  la  classilication  des  moisissures  encore  mal  défi¬ 
nie. 

Les  mycoses  cutanées  sont  depuis  longtemps  connues 
et  bien  étudiées.  Parmi  elles  sont  la  teigne  faveuse 
et  l’onycliomycose  favique,  dues  à  V Achorion  SchœH- 
lehiu,  les  tricophyties  iberpès  tonsurans,  eczétna 
marginé,  sycosis  parasitaire,  kérion  Celsi)  dués  à 
divoi’scs  espèces  de  .Mucédinées,  les  Tricophytoiis,  les 
uns  d’origine  humaine  {Tricoph.  enâothi^ix), les  autres 
d’origine  animale,  le  plus  souvent  équine,  {b'icôph. 
ectothrix  qui  détermine  le  kérion  et  le  sycosis  de 
la  barbe).  Signalons  encore  les  microspories  dues  à 
d'autres  sortes  de  cliampignons  filamenteux,  telles  que 
la  ti'igiie  vulgaire  des  enfants  produite  par  le  Mi- 
o'osporon  Aiidouini,  le  pityriasis  versicolor  prove¬ 
nant  du  Microspo't'on  fiirfur,  l’orytrasma  résultant 
du  MicrosporonminutisRimum.  .Nous  ne  saurions  pas¬ 
ser  sons  silence  l’actinomycose  qui  frappe  si  souvent 
les  bovidés  et  les  porcs/  atteint  assez  fréquemment 
l'homme  et  dont  la  moisissure  parasite  paraît  prove¬ 
nir  de  l’orge  ou  du  seigle  ;  et  le,  v  pied  de  Madura  »  dont 
ragent  patliogèno  parait  elre  aussi  proche  pal'éilt  dé 
\  Actinomi)ceii . 

Toutes  ces  atrectiolls  parasitaires  sont  locales  et  su¬ 
perficielles  ou,  si  elles  se  développent  plus  profondé¬ 
ment  comme  l’actinomycose,  gagnent  de  proche 
enproclio  sans  toutefois  envahir  l’écotionlie .  La  moisis¬ 
sure  dans  ces  cas  ne  paraît  pas  avoir  oublié  complète¬ 
ment  son  rôle  de  saprojihyte. 

Depuis  longtemps  on  avait  remarqué  égalemetit  la 
présence  de  champignons  dévelupttés  dans  les  appa¬ 
reils  respiratoires  des  animaux,  le  [iltis  Souvent  étiez 
lés  oiseaux.  On  avait  trouvé  aussi  des  tuyeeliil tus  dans 
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des  cavernes  de  tuberculeux  (Bennett,  1842).  dans  la 
plèvre  d’un  pneumothorax  ^Uayer),  dans  le  pus  d’une 
otorrhée  (Mayer,  1844), dans  des  crachats  pneumoniques 
(Remak,1845),dansun  cancer  pulmonaire  (Ivüchenmeis- 
ter,  1855),  mais  là  encore  la  moisissure,  poussant  sur 
des  tissus  altérés,  n'apparaissait  que  comme  un  agent 
d’infection  secondaire  jouant  le  rôle  de  saprophyte. Ch. 
Robin  en  1853  et  Virchow  en  1856  établirent  d'une 
façon  incontestable  le  rôle  pathogène  réel  des  moisis¬ 
sures.  A  la  suite  de  leurs  travaux,  les  observations  de 
mycoses  ne  se  comptent  plus  dans  la  science.  On  com-  ! 
prend  que  les  moisissures  se  développant  à  la  surface 
des  téguments  gagnent  les  cavités  naturelles,  et  nous 
avons  noté  des  cas  oîi  ces  parasites  pénétraient  les  orga¬ 
nes  et  en  particulier  l’appareil  respiratoire.  Nous  les 
retrouvons  se  comportant  comme  des  microbes  patho¬ 
gènes,  se  généralisant  et  pénétrant  la  profondeur  des 
tissus.  Mais,  dans  ces  derniers  cas,  la  moisissure  a  delà 
peine  à  se  développer.  Les  spores  seules  peuvent, entraî¬ 
nées  par  le  sang,  donner  naissance  au  mycélium  qui, 
en  l’absence  de  l’air,  est  incapable  de  fructifier.  Ce  n’est 
aussi  que  dans  le  poumon  et  les  voies  aériennes  que  l’on 
trouve  des  moisissures  atteignant  leur  véritable  déve¬ 
loppement.  Il  n’est  pas  démontré  que  ces  champignons 
filamenteux  produisent  des  toxines  comme  les  bacté¬ 
ries,  leur  action  paraît  être  toute  mécanique.  Ils  provo¬ 
quent  lanécrosedes  éléments  que  leurmycelium  étran¬ 
gle  dans  ses  réseaux,  ou,  si  les  leucocytes  réagissent 
avec  plus  de  vigueuiq  ils  forment  en  emprisonnant  les 
filaments  mycéliens,  de  pseudo-tubercules. 

Les  mieux  connues  et  les  plus  fréquentes  de  ces 
infections  mycosiques  sont  les  aspergilloses.  Ce  sont 
des  mycoses  produites  par  des  moisissures  de  la  famille 
dos  Mucédinées  que  l’on  a  sérieusement  étudiées  cli¬ 
niquement  et  expérimentalement. (Dubreuilb,  18!)1  ;  L. 
Renon,  1897;  A.  Lucet,  1897;  F.  Saxer,  1900;  .Macé, 
1903).  Les  espèces  pathogènes  des  Aspergillus  peuvent 
ôtrel’yl.  niger,  l’A. mais  surtout  VA.fumiga- 
tus  qui  est  beaucoup  plus  virulent  que  les  autres.  Très 
fréquente  chez  les  oiseaux  où  elle  frappe  même  les  œufs 
en  incubation,  l’aspergillose  atteint  parfois  l’homme. 
Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal  apportèrent  en  1890 
des  observations  remarquables  d’aspergillose  chez  des 
gaveurs  de  pigeon.  I  n  de  ces  malades  que  nous  avions 
eu  le  loisir  d’observer  nous-niême  àLlIôtel-Dieu-Anne- 
xe,dans  le  service  du  prof.  Cornil,  offrait  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  son  afi'ection  était 
le  fait  de  ÏAspergillus  fnmigatus  ;  le  gaveur  s’était 
contaminé  par  l’intermédiaire  des  graines  dont  il  se  i 
remplissait  la  bouche  et  qu’il  insufflait  ensuite  dans  le 
bec  des  pigeons.  Cette  maladie  qui  rentre  dans  le  cadre 
clinique  des  pseudo-tuberculoses  est  beaucoup  moins 
grave  que  la  bacillose,  sauf  dans  les  cas  assez  fréquents 
où  elle  lui  est  associée. 

Les  Aspergillus  ne  sont  pas  les  seuls  agents  patho¬ 
gènes  de  ce  genre.  Eppinger  en  1890  démontra  qu’un 
malade  mort  d’un  abcès  du  cerveau  avec  méningite 
cérébro-spinale,  granulations  miliaires  de  la  plèvre, 
du  poumon,  et  engorgement  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques,  avait  été  infecté  non  par  le  bacille  de 
Koch,  mais  par  un  CAadoihrix.  Des  faits  de  même 
ordre  se  multiplieront  sans  doute. 

Il  existe  toute  une  famille  do  moisissures  dont  l’iiis- 
toire  pathologique  était  hier  encore  presque  totalement 
inconnue,  ce  sont  les  Mucorinér.K.  11  est  vraisemblable 
même  qu’il  faudra  leur  attribuer  un  rôle  de  plus  en  plus 
important  à  mesure  qu’on  détachera  clini(juement  les 


maladies  qu’elles  provoquent  des  infections  avec  les. 
quelles  on  doit  les  confondre  aujourd’hui.  Un  récent 
travail  du  D"  Rarthelat  (1),  a  fait  faire  à  l’étude  de 
cette  classe  de  mycoses  un  progrès  considérable.  Les 
Champignons  mucorinées  qui  sont  pourvus  d’un  thalle 
ou  mycélium  filamenteux  très  développé  et  non  cloi¬ 
sonné,  se  reproduisent  soit  par  des  spores  qui  naissent 
en  grand  nombre  dans  des  cellules  mères,  appelées 
sporanges,  soit  par  des  spores  isolées  ou  en  chaînettes 
qui  naissent  au  bout  de  filaments  du  thalle  et  portent 
!  le  nom  de  conidies,  soit  encore  par  des  œufs  ou  zygos- 
pores  qui  proviennent  de  la  conjugaison  de  deux 
cellules-mères.  Quelle  que  soit  son  origine,  la  spore 
germe  en  produisant  un  tube  mycélien  qui  devient  le 
point  de  départ  d'un  nouvel  individu. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Rarthelat  dans  l'exposé, 
cependant  très  clair  et  très  intéressant,  qu'il  fait  de 
l’histoire  naturelle  des  Mucorinées. Nous  nous  conten¬ 
terons  de  dire  que  parmi  les  espèces  très  nombreuses 
de  ces  moisissures,  neuf  seulement  paraissent  nette¬ 
ment  pathogènes  :  cinq  appartiennent  au  genre  d/ucor, 
deux  au  genre  lilih-omMcor  et  deux  au  genre 
mais  outre  ces  neuf  espèces  nocives,  il  en  est  d’au¬ 
tres  dont  le  rôle  actif  dans  les  maladies  de  l’homme  el 
des  animaux  est  encore  problématique,  mais  pourrail 
être  tôt  ou  tard  établi  ;  de  ce  nombre  est  le  Mucor 
macedo,  qui  est  une  des  moisissures  les  plus  vulgaires 
que  l’on  trouve  sur  presque  toutes  les  substances  orga¬ 
niques,  végétales  ou  animales,  en  décomposition. 

En  clinique, les  mucormycoses  ont  été  signalées  plu¬ 
sieurs  fois  chez  les  animaux  depuis  1815  où  Nayer 
constata  la  présence  de  moisissures  dans  les  poumons 
d’un  geai.  Chez  l'homme,  Sluyter  en  1847  prétendit 
avoir  trouvé  le  dUicor  mucedo  dans  une  caverne  pul¬ 
monaire,  mais  Cil.  Robin  fait  remarquer  que  la  figure 
incomplète  du  champignon  qu’il  reproduit  ressemble 
plutôt  à  un  Aspergillus.  Un  cas  plus  probant  observé 
dans  un  cancer  du  poumon  est  donné  par  Küchon- 
meister.  Les  faits  vont  alors  en  se  multipliant.  Les 
mieux  étudiés  sont  ceux  de  Fùrbringer  en  1876,  qui 
trouva  des  mycéliums  d’abord  dans  des  infarctus  pul¬ 
monaires  d’un  malade  mort  de  cancer  généralisé,  pub 
dans  une  zone  hépatisée  du  sommet  du  poumon  chez 
un  emphysémateux  mort  cachectique  avec  une  gastro¬ 
entérite  chroniijue. 

Jusque-là  la  mucormycose  paraît  être  d’origine  se¬ 
condaire.  Pal  tau  f  en  1885  relate  un  cas  où  l’affection 
est  primitive.  Le  malade,  mort  avec  les  symptômes 
d’une  maladie  infectieuse  aiguis  avait  des  masses  de 
filaments  mycéliens  dans  le  pus  d’abcès  du  pharynx  et 
du  larynx,  dans  le  cerveau,  le  poumon  et  l’intestin. 
Paltauf  attribua  ces  mycéliums  au  Mucor  corgruhift’'^'- 
Ceci  en  1887,  Rassini  en  1888,  décrivirent  des  tumeurs 
chondromateuses  et  granuleuses  de  la  main  et  du  pied 
qu’ils  comparèrentau  «  pied  de  Madura  »  et  qui  parais¬ 
saient  dues  au  développement  d’une  Mucorinée.  lue 
variété  de  l’affection  connue  sous  le  nom  de  langue 
noire  a  été  reconnue  comme  provoquée  parle  Rhizo- 
,  pus  Ciaglinski  et  lle\velke,lS9.'i.Sendziak  1894). 

Podack  en  1899  établit  qu’un  prétendu  endothélioniede 
la  cavité  pleurale  semblait  être  la  conséquence  du  déve¬ 
loppement  du  Mucor  conjiuhifer.FMdn  en  1901, Luce 
et  Costantin  rap|)ortèrenl  un  cas  observé  par  Lainbr) 
où  une  affection  pulmonaire  était  causée  par  unejBU)) 

(t)  G.  J.  B-CRTHi-a.-vr.  —  Lc.s  Mucorinées  iiatho.i'ènes  G  . 
Mucormveoses  chez  l'homme  et  cliez  les  animaux.  (Rudeval,  ta' 
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sissure  qu’ils  cultiveront  et  appelèrent  Rhizomucor 
parasiticus.  Les  filiimcnls  mycéliens  abondaient  dans 
les  crachats.  La  malade  fut  soumise  au  traitement  à 
l'arsenic  et  à  l’iodure  de  potassium, préconisé  dans  l'as¬ 
pergillose,  et  elle  s'améliora  rapidement. 

A  côté  deces  cas  de  mucormycoses,  il  faut  faire  une 
place  à  part  à  l’otomycose  assez  fréquente  (Soûls.  TJl. 
de  Bordeaux,  1891)  qui  est  quelquefois  une  mucormy- 
cose,  et  aussi  à  la  mucormycose  naso-pharyngée.  (Schu¬ 
bert,  Siebenmann). 

M.  ISartlielat  s’est  livré  à  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences,  cultures  et  inoculations,  destinées  à  étendre 
nos  connaissances  sur  le  rôle  pathogène  des  Mucori- 
néesdéjà  cliniquement  et  expérimentalementétabli.  Ces 
recherches  faites  avec  tout  le  soin  et  toute  la  compé¬ 
tence  désirables,  soit  dans  les  laboratoires  de  microbio¬ 
logie  de  l’Ecole  de  pharmacie,  soit  dans  le  laboratoire 
d'anatomie  pathologique  du  P’’  Cornil,  ont  permis  à 
Fauteur  de  formuler  les  conclusions  suivantes  ; 

11  existe  deux  variétés  de  mycoses  qui  se  distinguent 
par  la  nature  du  parasite,  par  son  siège  habituel  et  par 
le  caractère  des  lésions  obtenues.  Les  unes  sont  déter¬ 
minées  par.  un  Âspergillus,  les  autres  sont  dues  à  une 
ilucorinée. 

Les  spores  d'une  Mucorinée  reconnue  pathogène  (Af. 
(oryirhifer),  inoculées  dans  les  veines  d'un  lapin, 
d'un  cobaye  ou  d’une  poule,  provoquent  plus  ou  moins 
rapidement  la  mort.  Le  lapin  est  le  réactif  expérimen¬ 
tal  le  plus  sensible,  le  chien  paraît  réfractaire.  Les  lé¬ 
sions  mucoriennes  siègent  d’abord  dans  les  reins  où  le 
parasite  végète  en  abondance  surtout  au  niveau  des 
tubes,  produisant  dans  les  cas  aigus  des  phénomènes 
de  nécrose  et  de  congestion  avec  néphrite,  et,  quand 
l'animal  résiste  plus  longtemps,  des  formations  nodu¬ 
laires.  Dans  l'aspergillose  les  lésions  du  rein  ont  une 
apparence  pseudo-tuberculeuse  et  ne  provoquent  pas 
de  néphrite  généralisée.  Les  ganglions  mésentériques, 
l’intestin,  les  muscles  striés,  le  foie,  la  rate,  le  poumon 
sont  tour  à  tour,  mais  inégalement,  envahis. 

En  dernier  lieu  l’injection  sous-cutanée  de  spores  ne 
produit  qu'une  simple  réaction  leucocytaire.  L’injection 
dans  la  trachée  est  sans  effet  sauf  chez  les  oiseaux. 
L’ingestion  ne  donne  pas  de  résultats  si  le  tube  digestif 
ast  indemne.  La  virulence  desspores  est  une  propriété 
oaturelle  qui  n’est  pas  inlluencée  par  leur  chauffage. 
)1-  liarthelat  n’a  point  découvert  de  produits  solubles 
jntra-niycéliens  et,  d’autre  part,  toutes  les  tentatives 
dimmunisation  des  animaux  sont  restées  veinés.  Il  a 
Confirmé  que  les  mucormycoses  ne  sont  pas  directe- 
®onl  contagieuses.  Entin  quelques  espèces  de  moisis- 
■aires  très-communes  [Mucoi‘  laucedo,  M.  racernoms, 
aUernans,  Rhizopus  nigricam)  sont  inoffensives 
pour  les  lapins  et  les  cobayes. 

Le  mémoire  de  M.  Darthelat,  illustré  de  nombreuses 
'sUres,  clôture  à  l'heure  actuelle  la  longue  série  des 
‘■Rivaux  sur  le  rôle  pathogène  des  moisissures.  Mais,  en 
0  lisant,  on  peut  se  rendre  compte  que  la  question 
yS  mycoses  n’est  encore  qu’ébauchée  et  que  l’avenir 
fescj  ve  une  place  plus  importante  dans  la  pathologie 
PjOnéraleaux  moisissures  en  général  et  aux  mucorinées 
*^0  particulier. 


;i^‘’U‘>cvERTE  ANTHROPoi.OGiQUK.  —  Lo  Matiil  aimoncc  qu'on 
he'a  découvrir  à  Priniel,  non  loin  de  Morlaix,  un  grand  noin- 
(Ij  do  lombes  et  d’inslrumenls  en  pierre  non  polie.  Ce  cimetière, 
itcui'  un  sable  d’alluvion,  paraît  remonter  à  une  époque  très 
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Cliniques  et  Déontologie. 

Elle  est  fort  délicate  au  point  de  vue  déontologique 
cette  question  des  cliniques,  car  il  y  a  mille  manières 
de  concevoir  cette  institution.  Comme  pour  les  langues 
du  bon  Esope,  on  y  trouve  ce  qu’il  y  a  de  mieux  cl  ce 
qu'il  y  a  de  pis,  et  là,  plus  qu’aillcurs,  le  ;<  distinguo  » 
est  (lifiicile. 

S’il  y  a  des  instituts  de  guérison  universelle  des  ma¬ 
ladies  réputées  incurables,  s’il  existe  des  arrière-bou¬ 
tiques  d’officines  phar.r  aceutiques  louchesoù  un  méde¬ 
cin  miséreux  écoule  à  prix  réduits  les  fonds  de  bou¬ 
teille  d’une  boutique  mal  achalandée,  il  est  des  éta¬ 
blissements  sérieux  où  des  spécialistes  consciencieux 
et  de  talent  soignent  ceux  dont  la  bourse  insuffisante 
ne  leur  permet  pas  de  fréquenter  les  cabinets  des  grands 
consultants.  Ces  cliniques  sont  des  centres  d’enseigne¬ 
ment  libre  qui  ont  suppléé  dignement  à  la  pénurie 
des  services  officiels  où  jusqu’alors  les  études  spécia¬ 
les  ont  eu  une  bien  petite  part. 

Nous  leur  devons  d’avoir  soutenu  le  bon  renom  de 
la  médecine  spéciale  de  notre  pays,  d’avoir  été  de  vé¬ 
ritables  petites  écoles  d'où  il  est  sorti  parfois  de  grands 
noms,  d’avoir  secouru  bien  des  malheureux  sans 
nuire  pour  cela  aux  intérêts  généraux  du  corps  médi¬ 
cal.  Ces  cliniques -là,  nous  les  approuvons  sans  réser¬ 
ves  et  nous  connaissons  assez  l’esprit  de  nos  confrères 
praticiens  pour  être  certain  qu’ils  pensent  comme 
nous.  D’ailleurs,  la  Société  médicale  du  X“  arrondisse¬ 
ment,  une  des  plus  nombreuses,  des  plus  indépen¬ 
dantes  et  des  plus  actives  sociétés  professionnelles  pa¬ 
risiennes,  après  une  longue  discussion  de  la  question^ 
a  voté  les  conclusions  suivantes,  qui  nous  paraissent 
résumer  sainement  le  rôle  que  doivent  remplir  les 
cliniques  et  les  devoirs  de  déontologie  réciproques  des 
directeurs  de  cliniques  et  de  leurs  confrères  praticiens: 

Article  premier.  —  En  principe,  toute  clinique  a  pour 
objet  une  spécialité  bien  déünie,  à  l'exclusion  de  toute  autre 
et  à  l’exclusion  de  la  médecine  générale. 

Art.  i.  —  En  principe,  toute  clinique  est  payante,  mais, 
dans  l'intérêt  de  la  science,  de  l'enseignement  et  de  l'hu¬ 
manité,  le  médecin  spécialiste  a  le  droit  d'instituer  des  con¬ 
sultations  gratuites  réservées  aux  seuls  indigents  dont  il 
contrôle  la  situation  dans  la  mesure  du  possible. 

Art.  3.  —  Lii  Société  du  X‘'  arrondissement  réprouve  les 
polycliniques  et  les  cliniques  purement  gratuites,  comme 
constituant  un  alms  préjudiciable  aux  intérêts  des  méde¬ 
cins  en  général,  et  par  conséquent  contraire  à  la  bonne 
confraternité  médicale. 

.\.rt.  L  —  Il  est  de  bonne  confraternité  médicale,  dans  le 
I  but  de  combattre  l'aluis  des  consultations  gratuites  liospi- 
I  talières,  d'envoyer  les  malades  peu  aisés  ou  indigents 
;  atteints  d'affections  spéciales  aux  cliniques  des  médecins 
spécialistes.  Ou,  dans  le  but  d'éviter  l'abus  des  cliniques, 
au  domicile  des  médecins  ne  possédant  pas  de  clinique, 
mais  qui  auraient  indiqué  les  jours  et  heures  où  ils  rece¬ 
vraient  chez  eux  cette  clientèle  spéciale. 

-Vrt.  .à.  —  Il  est  de  bonne  confraternité  médicale  que  le 
médecin  spécialiste  renvoie  directement  au  médecin  traitant 
tout  malade  pour  lequel  il  a  été  demandé  une  indication  de 
diagnostic  et  de  traitement. 

Art.  ().  —  Le  médecin  spécialiste  doit  éviter,  autant  que 
possible,  d'adresser  un  malade  de  sa  clinique  à  un  autre 
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spécialiste  ;  il  laissera  ce  soin  au  médecin  ordinaire  du  ^ 
malade  ou  bien  le  préviendra  de  la  mesure  qu'il  aura  dû  : 
prendre.  | 

Ainsi  clairement  définies,  les  Cliniques  sérieuses  ne  1 
sauraient  elfe  synonymes  de  «  Jîon  Marché  Médical  » 
au  de  «  Gagne-Petit  Chirurgical  »,  mais  il  faudrait 
chercher  un  autre  nom  pour  dénommer  les  autres. 

,1.  Aom. 


Laïcisation  des  hôpitaux  militaires. 

A  l’inauguration  de  l’Hôtel  de  "Ville  de  Saint-Emilion 
sous  la  présidence  du  général  André,  de  nombreux  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés.Voici  un  passage  du  discours  du 
général  André  qui  nous  intéresse. 

a  Le  général  André  sait  la  reconnaissance  que  le  pays  doit  à  M. 
'Waldcck-Ronsseau  pour  avoir  fait  voter  ces  lois  (pii  délivreront 
r'esprit  fvamjais  des  entraves  qui  l’enseiTcnt,  Mais  s'il  glorifie  ce¬ 
lui  qui  en  a  pris  l'initiative,  il  estime  que  le  même  hommage  doit 
être  dû  à  celui  qui  on  a  fait  voter  l’exécution. 

((  Le  tninistre  ajoute  que  M.  Combes  poursuivra  jusqu'au  bbut, 
avec  calme  et  résolution,  l’œuvre  difficile  qu'il  a  entreprise.  Cette 
œuvre,  if  le  répète,  est  l'émancipation  de  l'esprit  fran(;ais.  11  im- 
p-orto  dû  romeUva  entre  les  mains  laïques  la  préparation  et  l'ave¬ 
nir  de  la  France,  c’est-à-dire  l'avenir  de  nos  enfants.  Le  cabinet  ac  ¬ 
tuel,  dit  encore  le  général  André,  ne  reculera  devant  rien,  et,  dans 
les  limites  de  raan  ministère,  j'apporterai  le  concours  que  doit  lar- 
Htéo  à  l’cxôçutio.n  des  lois  de  la  Uépublùiue. 

«  Enfin,  le  ministre  delà  guerre  remercie  encore  la  municipalité 
et  la  ville  de  son  accueil  ;  il  adresse  de  nouveaux  remerciements, 
au  général  PouUeau,  commandant  le  liSo  corps,  et  aux  officnera, 
qui  comprennent  que  l’armée  peut  et  doit  être  républicaine.  » 

Le  même  jovH’i  au  hunquet  qui  lui  était  ollert  par  la  Cer¬ 
cle  Yoltaire  de  Bovdeaiix,  le  ministre  do  la  guerre  a  de 
no.UYeau  pris  la  parole. 

«  Le  général  André  croit  qu,o  le  maintien  du  bloc  est  nécessaire 
pour  aboutir  entièrement  aux  réformes  visées.  Si  la  tâche  n’est 
pas  accomplie,  oçtto  fais,  ce  sera  le  recul.  L’histoire  est  là  pour 
montrer  que  toute  réforme  incomplète  amène  une  réaction  :  la  si¬ 
tuation  sous  la  llestauration,  la  loi  Falloux,  le  despotisme  des  au- 
mônievs  militaires  sous  le  maréchal  de  Mac-Mahon  en  sont  des 
preuves.  iLfaulqae  la  réforme  se  termine  par  le  triomphe  de  la 
Imité,  n 

M.  le  général  André  croit-il  que,  pour  ne  plus  s’e.xer- 
cer  publiquement,  l’inUneuce  des  aumôniers  militaires 
qui  restent  a  complètement  disparu?  Il  est  bien  à  crain¬ 
dre  qudl  n’en  soit  dans  l’armée  comme  dans  la  marine, 
comme  nous  en  donnions  des  témoignages  dans  un  de 
nos  précédents  numéros. 

M.  le  général  André  promet  d’apporter  au  président 
du  conseil,  dans  les  limites  de  son  ministère  son  concours 
et  de  contribuer  «  au  triomphe  de  la  laïcité  »  Ce  sont  là 
de  belles  paroles.  Quand  viendront  les  actes,  c’est  à- 
dire  quand  ooniplètera-t-il  la  laïcisation  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  'i  (11. 


(Ij  Voir  dans  le  Palmarès  des  Ecoles  del(S97-98  (p.  1C7|  et  dans 
celui  de  1902-1903  la  liste  des  hôpitaux  militaires  la'iqucs. 


Eci..vir.\ge  par  i.es  microbes.  — Un  bactériologiste  de  Prague 
a  communiqué  à  l'Académie  de.s  acienec.s  de  Vienne  une  décou¬ 
verte  peu  banale  :  l'utilisation  du  pouvoir  éclairant  de  certains 
miorabos.  Dos  lampes  formées  d’ampoules  do  verre  garnies  de  sal¬ 
pêtre  et  de  gélatine  inoculée  avec  des  bactéries,  s'éclairent,  doux 
jours  après  leur  construction,  d'une  lumière  bleu- verdâtre  qui 
brille  deux  à  trois  semaines  et  permettent  de  distinguer  nette¬ 
ment  à  deux  mètres  de  distance  environ.  D'après  rinveiUfur, 
l'emploi  de  ces  lampes  serait  précieux  dans  le  travail  des  mines 
et  dans  les  magasins  à  poudre  ;  il  n’y  aurait  plus  à  craindre  l’in¬ 
flammation  du  grisou  et  les  explosions. 

Médecin  mort  dans  i.a  rue.  —  M.  le  D''  Lancei.in,  demeurant 
rue  d'IIauteville,  est  mort  subitement,  frappé  d'une  congestion,  le 
30  septembre,  en  face  du  n“  20  du  boulevard  Bonne-Nouvelle. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  SYSTÈME  NERVEUX 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  I>  MIK4LIAÉ. 


I.  —  Clinique  des  maladies  dusystème  nerveux  ;  (Sixième  série) 
parM.  le  professeur  Raymond.  (O.  Doin,  Paris,  U)08.) 

Fidèle  au  plan  qu'il  s'est  tracé,  M.  le  Professeur  Raymond 
consacre  ses  premières  leçons  à  l’étude  complète  et  détail, 
lée  d’un  groupe  morbide.  Dans  cette  nouvelle  série  de 
leçons,  c'est  à  l'étude  des  amyotropliies  que  le  Profes¬ 
seur  s'est  attaché.  On  sait  que  déjà,  dans  des  leçons  à  la 
Faculté  en  1888,  M,  Raymond  avait  pris  comme  program¬ 
me  une  étude  d’ensemble  des  atroi>liies  musculaire.s.  Nul 
n’était  donc  plus  qualifié  que  lui  pour  reprendre  le  su¬ 
jet,  montrer  les  progrès  accomplis  pendant  ces  dernières 
années,  et  établir  par  des  faits  la  prévision,  déjà  affirmée  à 
cette  époque,  que  la  ligne  de  démarcation  établie  entre  les 
deux  variétés  d'atrophie  musculaire  primitive  disparaîtrait 
tôt  ou  tard  et  que  l'unité  de  doctrine  serait  établie  dans  le 
domaine  des  atrophies  musculaires  progressives.  Los  pré¬ 
visions  se  sont  réalisées.  L'atrophie  musculaire  progressive 
n'englobe  pas  des  espèces  morbides  distinctes  ;  elle  com¬ 
prend  un  certain  nombre  de  types  ou  modalités  qui,  envi¬ 
sagées  dans  leurs  formes  pures,  diffèrent  entre  elles  quant 
à  Pétiologie  et  quant  à  l’expression  clinique,  mais  qui  se 
fondent  les  unes  dans  les  autres  et  ont,  toutes,  pour  subS' 
tratum,  une dégénéralion  primitive,  chronique  et  progres¬ 
sive,  du  seul  protaneurone  moteur  ou  de  son  annexe,  la 
fibre  musculaire.  Eu  d'autres  termes,  à  côté  des  formes 
types,  il  existe  de  nombreuses  formes  de  transition,  et 
aucune  des  formes  d’atrophie  musculaire  ne  possède  de 
caractère  propre  pathognomonique.  Cinq  faits  d’atrophie 
musculaire  progressive,  dont  le  professeur  rappelle  les 
observations  indiscutables  démontrent  son  existence,  tant 
sur  le  terrain  de  la  clinique  que  sur  celui  de  l'anatomie 
pathologique  ;  trois  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique; 
un  cas  d’atrophie  musculaire  progressive  du  type  l.eydoE- 
MœbUis  ;  un  cas  de  transition  entre  le  type  Leyden-Mœbius 
et  le  type  Zirnmeilin  ;  un  cas  d’atrophie  type  Laudouzy- 
Déjeriije  ;  sept  faits  d’atrophie  musculaire  progressive  type 
Charcot-Marie;  deux  cas  de  névrite  interstitielle  hypertro¬ 
phique  de  Déjerine  et  Sellas  (pour  le  professeur  Raymond, 
comme  pour  Marinesco,  l'atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  du  type  Charcot-Marie  n’est  vraisemblablement  qu’une 
forme  fruste  de  la  névrite  hypertrophique  interstitielle  pro¬ 
gressive  de  Déjerine  et  Soltas,  forme  intégrale  de  la  ma¬ 
ladie),  permettent  au  professeur  de  passer  en  revue  ces 
diverses  modalités  cliniques,  en  en  présentant  aux  audi¬ 
teurs  des  types  parfaits.  Une  leçon  est  consacrée  à  l'étude 
do  l’atropbie  musculaire  du  type  Werdnig-IIoffmann,  typ® 
de  transition,  chaînon  intermédiaire,  de  par  la  clinique  et 
l'anatomie  pathologique,  entre  les  amyotropliies  spinales  et 
les  amyotropliies  myopalhiques.  Enfin,  dans  deux  leçons, 
M.  Huet  montre  l'importance  de  l'électricité  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  atrophies  musculaires. 

Six  faits  de  sclérose  latérale  amyotrophique  sont  ensuite 
étudiés  ;  si  cette  affection  se  rapproche  beaucoup  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  Aran-Duchenne,  au  point  que  plusieurs 
auteurs  ont  voulu  les  identifier,  le  professeur  Raymond 
proclame  leur  indépendance  :  et  de  par  l’anatomie  patho¬ 
logique  qui  montre  que  le  processus  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  intéresse  la  voie  motrice  sur  toute  sa  lon¬ 
gueur  et  dans  tous  ses  éléments,  tandis  que  le  processus  de 
i’atrophie  Aran-Duchenne  se  localise  dans  le  neuro-spinO' 
musculaire,  et  de  par  la  clinique,  où  l'élément  spasmodique, 
constant  dans  la  maladie  de  Charcot  fait  défaut  dans  la 
maladie  d'Aran-Duchenne. 

Deux  malades  présentent  une  association  de  paralysie  ue 
la  Vlb'  avec  la  VU  paire,  bénigne  dans  un  cas,  et  d'origine 
inflammatoire,  grave  chez  l'autre  malade  et  due  a  une 

I  tumeur  de  la  base. 

j  Les  paralysies  alternes  ont  toujours  été  uii  des  sujets  de 
prédilection  de  M.  le  professeur  Raymond.  Ici  il  s’agit  dune 
forme  complexe  :  hémiplégie  et  paralysie  des  mouvemenl* 
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associés  des  yeux  ;  un  des  malades  put  êlre  autopsié  et 
l’examen  montra  des  plaques  de  sclérose  multiples,  dont 
l’une  plus  volumineuse  occupe  la  région  pédonculo-protu- 
béranlielle,  ayant  pour  axe  l’aqueduc  de  Sylvius  et  englobant 
les  noyaux  des  III  et  IV”  paires. 

A  côté  de  la  forme  typique,  le  syndrome  de  Weber  peut 
présenter  des  variantes.  Tel  le  cas  suivant  ;  Ebauche 
d’iiémiparésie  motrice  droite,  avec  incoordination  et  atro¬ 
phie  musculaire  ;  embarras  de  la  parole  ;  paralysie  bilaté¬ 
rale  de  la  Ilb'  paire,  totale  à  gauche,  partielle  à  droite  ; 
parésie  bilatérale  de  la  VP  paire.  La  lésion  présumée,  devait 
siéger  dans  cette  partie  du  mésocéphale  qui  embrasse  la 
limite  commune  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  protubé¬ 
rance,  et  en  particulier  dans  la  calotte.  L’autopsie  montra 
l'exactitude  parfaite  du  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

En  opposition,  se  place  un  cas  de  paralysie  alterne  infé¬ 
rieure  ;  hémiparésie  sensitivo-motrice  droite,  paralysie  de 
la  VHP'  et  de  la  VIP  paires  gauches  avec  myosis,  paralysie 
des  mouvements  associés  du  droit  interne  et  une  paralysie 
des  mouvements  de  latéralité  à  droite,  enfin  une  paralysie 
delà  5"'  paire  à  gauche  :  la  lésion  siège  dans  la  moilié 
gauche  de  la  protubérance. 

Deux  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  séméiologique  de 
l’hémianopsie,  une  à  l’analyse  d'un  cas  fort  intéressant  de 
syringomyélie  bulbo-spinale. 

Le  canal  vertébral  par  ses  retentissements  méningés, 
radiculaires  et  médullaires  intéresse  le  neuropathologiste. 

A  côté  des  formes  correspondant  exactement  aux  descrip¬ 
tions  didactiques,  il  est  des  cas  qui  s’écartent  plus  ou 
moins  de  la  norme,  et  dont  l’importance  est  encore  plus 
grande  pour  le  clinicien.  Le  Professeur  Raymond  présente 
un  de  ces  cas  ;  il  établit  trois  catégories  de  cas  suivant  le 
siège  de  la  lésion. 

L'on  connaît  les  intéressants  travaux  de  M.  le  professeur 
Raymond  sur  les  affections  du  segment  inférieur  de  la 
moelle.  C’est  en  partie  à  lui  qu'on  doit  d'avoir  précisé  la 
symptomatologie  des  différentes  zones  de  ce  segment,  et  do 
l'avoir  fait  connaître  aux  médecins.  Revenant  sur  ce  sujet, 
il  étudie  trois  cas  de  lésion  de  la  queue  de  cheval,  et  établit 
d’une  façon  claire  et  précise  le  diagnostic  différentiel  des 
lésions  radiculaires  et  des  lésions  nucléaires.  L’étude  com¬ 
plète  des  malades  est  la  meilleure  démonstration  des  ar¬ 
guments  du  professeur. 

La  dernière  leçon  est  consacrée  à  un  cas  de  polynévrite 
généralisée  avec  diplégie  faciale  d’origine  blennorrhagique.  i 
Ecrites  dans  un  style  clair,  avec  toute  la  science  et  l’au-  ] 
torité  d'un  Maître,  ces  attrayantes  leçons  continuent  no¬ 
blement  les  séries  précédentes  et  sont  dignes  d’elles  ;  c’est  ' 
le  plus  grand  éloge  que  nous  puissions  en  faire. 

Il-  —  Lamnésie  et  les  troubles  de  la  conscience  dans  l’épi¬ 
lepsie;  par  Maxweli..  'Tli.  Bordeaux,  1903.) 

L'étude  de  l'amnésie  et  des  troubles  psychiques  dans 
1  épilepsie  constitue  pour  le  clinicien  et  surtout  pour  le  mé¬ 
decin  légisio  une  question  des  plus  délicates,  des  plus  dif¬ 
ficiles  à  résoudre,  et  qui  mettent  la  conscience  et  la  science 
du  médecin-légiste  à  une  rude  épreuve.  C'est  pour  nous  une 
bonne  fortune  de  pouvoir  attirer  l'attention  de  tons  sur 
«ette  élude  magistrale  de  M.  Maxwell.  Outre  sa  valeur  mé¬ 
dicale  considérable,  elle  a  le  rare  mérite  d'être  écrite  par 
un  homme  qui  a  pu  étudier  de  près  les  deux  faces  de  la 
luestion,  et  a  pu  voir  avec  quelles  diiricultés  le  médecin  et 
le  magistrat  étaientaux  prises.  Docteur  en  médecine,  élève 
des  professeurs  Pitres  et  Régis,  M.  Maxwell  est  en  même 
lemps  avocat  général  près  la  Cour  d'appel  de  Bordeaux,  et 
eette  double  compétence  lui  a  permis  d'éUidier  d'une  façon 
eomplèle  la  question  si  complexe  à  laquelle  il  a  consacré  sa 
remarquable  thèse.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  tout  en 
conseillant  à  tous  les  médecins  légistes  et  magistrats  de  ■ 
hre  cet  important  travail,  que  de  rapporler  ici  les  conclu-  i 
sions  de  l'auteur  ;  1°  l'amnesie  épileptique  se  présente  sous  j 
des  aspects  tics  divers  ;  elle  peut  être  simple,  rétrograde, 
^ntérograde  ou  mixte  ;  passagère  ou  permanente,  pério-  ' 
diqiie,  complète  ou  incomplète  :  elle  peut  même  ne  pas 
existe,.  ;  -J.,  si  ramnésic  peut  faire  soupçonner  l’exislence 


d'un  trouble  de  la  conscience  d’origine  épileptique,  lors¬ 
qu’elle  se  rencontre,  son  absence  ne  permet  pas  d'affirmer 
qu’un  pareil  trouble  n’a  pas  existé  ;  3"  l’amnésie  paraît 
varier  en  fonction  de  la  notion  de  la  participation  person¬ 
nelle  du  sujet  à  l’acte  oublié  :  elle  permet  de  supposer  que 
la  personnalité  normale  a  d’autant  moins  participé  à  l’acte 
qu’elle  en  a  moins  gardé  le  souvenir  :  4“  elle  ne  permet  pas  au 
contraire,  d'affirmer  l'inconscience  ;  elle  ne  laisse  supposer 
qu’une  altération  de  la  conscience  normale,  qui  peut  être 
quantitative  (diminution  ou  anéanlissement  de  la  faculté  de 
contrôler  et  de  percevoir  les  impulsions)  ou  qualitative 
(variation  delà  personnalité)  ;  5”  il  en  résulte  que  si  l’expert 
doit,  en  général,  déclarer  que  l’épileptique  amnésique  n'a  pas 
joui  d’une  liberté  suffisante  pour  être  responsable  pénale¬ 
ment  de  ses  actes,  il  doit,  dès  qu’il  s’agit  de  sa  responsa¬ 
bilité  civile  ou  de  sa  capacité,  se  livrer  à  une  discussion 
approfondie  des  faits,  et  dire  s’il  y  a  eu  disparition  du  pou¬ 
voir  volontaire  personnel  ou  simplement  diminution  de 
cette  faculté.  Dans  le  premier  cas,  la  responsabilité  n’existe 
pas  ;  elle  peut  exister  en  principe  dans  le  second  cas  ; 
6“  l’amnésie  lacunaire  simple  et  l’amnésie  rétrograde  peu¬ 
vent,  dans  certains  cas,  contribuer  à  établir  la  responsa¬ 
bilité  d’un  épileptique  pour  des  actes  déterminés,  mais  ne 
sauraient  justifler,  à  elles  seules,  son  interdiction.  Il  en  est 
autrement  de  l’amnésie  antérograde  progressive  :  celle- ei  a 
une  gravité  particulière  et  paraît  légitimer  l’interdiction 
du  malade  :  7"  en  matière  d’expertise,  l’amnésie  survenant 
après  des  aveux  ou  d’autres  circonstances  établissant  que 
le  coupable  a  conservé  le  souvenir  de  l’acte  commis  par  lui 
ne  saurait  suffire  à  établir  la  simulation.  L’expert,  dans  ces 
cas,  doit  toujours  envisager  et  discuter  la  possibilité  d’une 
amnésie  retardée. 

III.  —  Un  procédé  spécial  pour  provoquer  le  sommeil  arti¬ 
ficiel  ;  par  H.iRTEXBERG.  [Journal  de  Neurologie,  ID  nov.  1900.) 
Certains  nerveux,  justiciables  de  la  médication  hypno¬ 
tique,  refusent  cependant  de  se  laisser  endormir.  Sous  pré¬ 
texte  de  faire  subir  à  son  malade  un  traitement  électrique, 
l’auteur  ordonne  au  malade  de  faire  de  profondes  inspi¬ 
rations  régulières,  pendant  que  le  trembleur  de  l’appareil 
faradique  fait  entendre  son  bruit  monotone  et  continu.  Peu 
à  peu  le  sommeil  arrive,  quelques  pressions  oculaires  ter¬ 
minent  de  provoquer  le  sommeil.  La  suggestion  est  alors 
possible.  Les  résulats  seraient  excellents,  et  l’avantage  est 
que  le  malade  ne  croit  pas  avoir  été  endormi,  mais  croit 
s  être  endormi. 

IV.  —  Dégénérescence  ascendante  intramédullaire  après 
destruction  de  la  cinquième  racine  cervicale  ;  par  W.  Hes- 
PINGER.  (Allgemeine  Polikhnik,  Basel,  1901). 

Un  homme  de  58  ans  présente  une  double  paralysie 
radiculaire  du  plexus  brachial  du  type  Erb,  due  à  une 
tumeur  des  corps  des  4=',  5“  et  6‘'  vertèbres  cervicales,  ayant 
détruit  des  deux  côtés  le  plexus  brachial  ;  entre  les  mains, 
des  V'  et  li«  nerfs  cervicaux  gauches,  existe  un  prolonge¬ 
ment  de  la  tumeur,  gros  comme  une  noix.  A  ce  niveau,  la 
moelle  est  aplatie,  mais  sans  grosse  modification  macros¬ 
copique,  sauf  quelques  points  hémorrhagiques,  dans  les 
cornes  antérieures,  au  niveau  de  l’aplatissement.  Au  micros¬ 
cope,  l’auteur  a  pu  suivre  un  faisceau  de  dégénérescence 
ascendantè,  venu  de  la  V“  cervicale  et  remontant  jusqu’au 
noyau  de  Burdacb. 

V.  —  Etiologie  et  pathologie  du  béribéri;  parllAMii.TON  Wriüiit, 
(Etudes  pour  l’Inslilut  de  recherches  médicales  des  Etats  malais 
fédérés.  Kelly  et  Walsh,  Singapour,  1902.) 

Elude  très  complète  ettrès  documentée  sur  le  sujet.  .Après 
une  étude  géographique,  minéralogique  et  climatologique 
de  la  région,  l’auteur  aborde  l'élude  clinique  :  incubation 
du  béribéri  ;  étude  clinique  chez  les  Européens,  les  Asia¬ 
tiques,  les  Malais,  les  Chinois;  étude  suivant  le  sexe,  l'àge, 
les  localités  et  l’altitude  ;  étiologie  du  béribéri  (étude  fort 
intéressante  sur  les  prisonniers,  où  l’auteur  a  pu  connaître 
en  détail  leurs  origines,  leur  hygiène,  leur  alimentation) . 
L’auteur  conclut  que  la  maladie  est  due  à  un  organisme 
I  spécifique  qui  vit  en  permanence  dans  certaines  localités, 
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qui  s'introduit  par  la  bouche,  séjourne  dans  l'estomac  et  le 
duodénum  et  sécrète  une  toxine  qui  va  empoisonner  tout 
l'organisme. 

VI.  —  Un  cas  d'hématrophie  faciale  gauche  ;  par  Ri  ttex.  (Lib. 

.\_  Godermê,  Naraur,  1903.) 

Histoire  d’un  cas  clinique  d'hémiatrophie  faciale  progres¬ 
sive  suivi  par  l'auteur,  l'as  d'autopsie.  Après  un  exposé  cli¬ 
nique  du  sujet,  Ilutten  s’attache  longuement  à  la  patho¬ 
génie.  Après  la  discussion  des  théories  proposées,  il  conclut 
à  l'existence  d’une  névrite  interstitielle  progressive  et 
latente  d'origine  toxique  ou  infectieuse. 

VII.  — Pathogénîe  du  tabès  dorsal  ;  par  .1.  Na(,eOïtk.  (Naud, 
Paris,  1903.) 

Depuis  longues  années  déjà,  Nageotte  s'est  préoccupé  de 
cette  question  de  la  pathogénie  du  tabès  ;  et  par  ses  inté¬ 
ressants  travaux,  par  ses  recherches  microscopiques  en  cou¬ 
pes  sériées,  il  est  arrivé  à  établir  un  certain  nombre  de  faits 
certains  et  à  étayer  de  preuves  anatomiques  sa  conception 
de  la  pathogénie  du  tabès.  Le  présent  travail  résume  en  une 
vue  d'ensemble  les  résultats  acquis  par  l'auteur  et  sa  théo¬ 
rie  pathogénique. 

L'anatomie  pathologique  démontre  que  la  dégénérescence 
tabétique  consiste  essentiellement  dans  la  destruction  pro¬ 
gressive  des  racines  postérieures  dans  toute  leur  étendue,  de¬ 
puis  les  centres  gris  de  la  moelle  et  du  bulbe,  où  elles  se  ter¬ 
minent,  jusqu'aux  cellules  des  ganglions  rachidiens  où  elles 
naissent.  Le  processus  marche  de  l'extrémité  des  neurones, 
dans  la  moelle,  vers  le  centre  trophique,  dans  les  ganglions 
rachidiens.  Il  consiste  en  une  atrophie  lente, progressive  de 
chaque  fibre, mais  frappe  inégalementles  différents  fascicules 
de  chaque  racine  et  est  habituellement  assez  irrégulièrement 
réparti  sur  les  différentes  racines  de  la  moelle.  La  disparition 
des  fibres  radiculaires  est  la  première  en  date  ;  lorsqu'elle 
est  suffisamment  avancée,  on  voit  survenir  la  disparition  des 
systèmes  endogènes  des  cordons  postérieurs.  Les  racines 
antérieures  n'échappent  pas  aux  lésions  dans  le  tabès  ;  celles- 
ci  existent  même  souvent. 

A  côté  de  ces  lésions  de  l’élément  noble,  il  e.xiste  des  lé¬ 
sions  diffuses  de  l'appareil  conjonctif,  méninges  et  vaisseaux. 
11  existe  une  méningite  manifeste.  La  pie-mère  est  épaissie 
et  infiltrée  d'éléments  cellulaires  ;  les  veines  sont  le  siège 
de  phlébites  ;  les  artères  sont  moins  atteintes. 

Il  y  a  donc  dans  le  tabès  une  véritable  ménir, go-myélite 
vaBcnlaire.  Cette  méningo-myélite  est  de  nature  syphiliti¬ 
que.  La  méningite  précède  la  myélite  ;  elle  se  traduit  dès  le 
début  par  une  lymphocytose  qui  peut  précéder  tous  les  si¬ 
gnes  du  tabès.  Le  tabès  est  la  conséquence  de  l'envahisse¬ 
ment  des  nerfs  radiculaires  par  le  processus  d'inflammation 
méningée  syphilitique.  Cette  névrite  radiculaire,  intersti¬ 
tielle  transverse,  est  constante  dans  le  tabès,  dont  elle  cons¬ 
titue  le  substratum  anatomique  vrai  ;  le  tabès  n’est  par  suite 
qu'un  cas  particulier  de  la  pathologie  des  nerf  radiculaires  ; 
ce  qui  crée  son  individualité,  c'est  la  nature  syphilitique  du 
processus  inflammatoire  qui  lui  donne  naissance. 

Cette  névrite  radiculaire,  exagération  d’un  processus  mé¬ 
ningé  diffus,  n’a  pas  de  limites  nettes  ;  c'est  une  névrite 
totale.  La  périnévrite  paraît  être  la  première  en  date  ;  l’endo- 
névrite  vient  ensuite.  Cette  inflammation  évolue  lentement, 
progressivement, mais  persiste  toujours  en  activité.On  trouve 
indéfiniment  au  milieu  de  la  sclérose  la  plus  avancée  des 
nodules  jeunes.  —  Les  racines  antérieures,  toujours  alté¬ 
rées  dans  leur  appareil  conjonctif,  sont  très  souvent  attein¬ 
tes  dans  leur  élément  noble  ;  mais  pour  celui  ci  la  régéné¬ 
ration  est  fréquente. 

En  résumé,  le  tabès  est  caractérisé  anatomiquement  par 
une  lésion  inflammatoire  qui  attaque  un  nombre  quelconque 
de  racines  sensitives  ou  motrices,  à  leur  sortie  de  l’espace 
sous-arachnoîdieii.  au  niveau  des  nerfs  radiculaires  (névrite 
radiculaire  interstitielle  transverse)  et  qui  se  relie  à  une 
syphilose  généralisée  des  méninges. 

L'auteur  termine  son  très  intéressant  travail  par  des  con¬ 
sidérations  pratiques,  et  conclut  qu'avec  un  diagnostic  pré¬ 
coce  basé  sur  la  leucocytose.  la  lésion  syphilitique,  décelée 
à  sou  début,  est  justiciable  d'un  traitement  spécifique  qui 


doit  donner  alors  les  mêmes  résultats  favorables  que  pour 
les  lésions  syphilitiques  d'autre  siège. 

VIII.  —  Résultat  de  la  rééducation  dans  le  traitement  des 

troubles  du  mouvement  j  par  M.  F.vure.  (Congrès  international 

de  Madrid,  1903.  Librairie  Doin,  Paris.,  1903.) 

Directeur  de  l'établissement  de  Lamalou,  l’autour  nous 
donne  le  résultat  de  la  rééducation  d’après  ses  propres 
observations,  sur  126  malades  traités  pendant  la  saison  1902, 
dont  S4  tabès. 

Les  42  autres  malades  sont  divisés  en  5  groupes  : 

Le  premier  comprend  les  contractures,  atrophies  et  paré¬ 
sies  secondaires  aux  lésions  traumatiques  des  membres  : 
Tous  ces  malades  ont  été  améliorés,  les  mouvements  sont 
revenus  sans  que  jamais  la  lésion  articulaire  ou  osseuse  ait 
cessé  de  marcher  vers  l'amélioration  ou  la  guérison.  —  I.e  se¬ 
cond  groupe  comprend  les  liqueurs,  choréiques,  les  astasi- 
ques  abasiqnes,  hystériques,  neurasthéniques,  les  sujets  at¬ 
teints  de  crampes  et  spasmes  ;  le  traitement  donne  aussi  de 
bons  résultats.  Dans  le  troisième  groupe  se  rangent  leshémi- 
plégies  et  paraplégies  spasmodieptes  et  les  paralysies  agitan¬ 
tes.  Cette  catégorie  de  malades  n'a  retiré  du  traitement  que 
des  bénéfices  peu  importants.  .\u  quatrième  groupe  appar¬ 
tiennent  les  paralysies  et  hémiplégies  flasques.  Ici  encore 
les  résultats  sont  très  médiocres. 

Pour  les  rhumatisants  chroniques,  les  résultats  sont  très 
variables. 

Plus  intéressants  sont  les  résultats  chez  les  tabétiques.  Hur 
84  malades,  2.’), pour  une  raison  variable,  ne  purent  suivre  un 
traitement  régulier.  Sur  ces  59  malades,  26  se  sont  trou¬ 
vés  dans  des  conditions  favorables.  Ils  ont  pu  consacrer 
à  leur  traitement  un  temps  suffisant  (la  durée  de  la  cure  va¬ 
rie  de  un  à  quatre  moisi,  et  leur  état  de  santé  générale  leur 
a  permis  de  consacrer  chaque  jour  le  temps  nécessaire  au 
traitement  (bains  de  piscine,  exercices  méthodiques).  Tous 
ces  malades  ont  terminé  leur  cure  avec  un  résultat  complet. 
13  tabétiques,  placés  dans  des  conditions  défavorables,  ont 
tous  été  améliorés,  mais  leur  traitement  demande  à  être  con¬ 
duit  avec  une  extrême  prudence.  20  malades  se  trouvaient 
dans  une  situation  intermédiaire  aux  deux  précédentes  ca¬ 
tégories  et  ont  suivi  un  traitement  incomplet.  —  Par  la  réé¬ 
ducation,  tous  les  trouble.s  du  mouvement  s'améliorent.  In¬ 
coordination  des  membres,  ptosis  et  troubles  oculaires, inco¬ 
ordination  des  cordes  vocales  et  des  muscles  respiratoires, 
parésies  abdominales,  parésies,  atrophies  des  membres.  Sur 
ces  59  tabétiques,  trois  ne  présentaient  que  des  troubles  lo¬ 
calisés  qui  ont  complètement  disparu.  Dans  .56  cas,  l'ataxie 
était  généralisée.  Elle  a  complètement  disparu  dans  16  cas, 
dont  14  qui  n’avaient  eu  que  des  troubles  légers  et  deux  des 
troubles  d'intensité  moyenne. Dans  les  40  cas  restants,  l’amé¬ 
lioration  fut  tout  à  fait  remarquable  chez  26  malades  ;  nette, 
mais  insuffisante,  chez  les  quatorze  autres,  mais  8  d’en¬ 
tre  eux  avaient  fait  un  traitement  trop  court  et  6  un  trai¬ 
tement  absolument  insuffisant.  En  somme,  la  rééducation 
motrice  améliore  l'ataxie  en  raison  directe  de  la  durée  dn 
traitement  et  de  l’application  du  malade,  et  en  raison  inver¬ 
se  de  l’intensité  de  la  maladie  et  de  l’étendue  îles  troubles 
moteurs.  L’âge  n'a  que  très  peu  d’importance,  puisque  par¬ 
mi  ceux  qui  ont  recouvré  la  marche  est  un  homme  de  67  ans 
qui  ne  marchait  plus  depuis  13  ans.  Les  résultats  donnés  i)arla 
rééducation  sont  durables  et  vont  en  s'accroissant.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  le  D'’  Faure  sont  des  plus  encourageants 
et  méritent  d’appeler  l’attention  de  tous  les  médecins. 

IX.  De  la  cure  d  altitude  dans  les  maladies  nerveuses  :  pst 

L.iorER.  (Lib.  Cari.  Marhold  Hall,  a.  S.  19u3.) 

L'importance  des  cures  d'air  et  des  cures  d’altitude  pouf 
les  malades  atteints  d'afl'ections  nerveuses  se  fait  de  plus  en 
plus  sentir.  Dans  cette  monographie,  Laquer  s’est  clfor.’L-  de 
mettre  au  point  la  question.  Comme  base  à  son  travail.  La' 
quer  cite  d’abord  toutes  les  recherches  faites  par  les  physio¬ 
logistes  et  les  médecins,  sur  l'état  de  l’air  aux  diverses  hau¬ 
teurs  ;  sa  composition,  son  action  sur  la  circulation  et  le  sans:. 
Après  ces  données  précises,  l’auteur  se  demande  quels  ner¬ 
veux  peuvent  bénéficier  d'une  cure  d'altitude  '!  Ce  sont  -soU' 
lementles  fonctionnels,  les  neurasthéniques,  bien  plus  eu- 
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corc  que  les  hystériques,  sauf  les  hystériques  jeunes  et  au 
début  de  leur  maladie  ;  les  enfants  et  les  adolescents  qui, 
par  l'influence  de  leur  famille,  le  milieu  névropathique  ont 
toutes  chances  de  tomber  dans  la  névrose,  les  jeunes  gens  et 
jeunes  filles  surmenés  cérébralement  :  les  neurasthéniques 
sexuels,  les  hémorrho'idaires,  lesbasedoxviens  sans  symptô¬ 
me  cardiaque  grave  ;  les  détraqués,  les  psychopathes  au  dé¬ 
but  surtout  les  chlorotiques  et  anémiques,  les  malades  épui¬ 
sés  par  la  malaria  et  le  climat  des  tropiques.  Comme  contre- 
indication  il  faut  signaler  l'âge  avancé,  la  vieillesse  précoce 
des  faibles,  les  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux,  l'arté- 
rio-sclérose,  l’emphysème,  la  néphrite,  l’épilepsie,  les  affec¬ 
tions  nerveuses  organiques  graves  tous  les  états  d'excitation 
nerveuse  ;  la  grossesse.  En  somme,  les  malades  dont  l’orga¬ 
nisme  possède  un  fond  de  réserve  pour  donner  une  éner¬ 
gique  réaction,  les  sthénique.s,  se  trouveront  bien  des  sports 
de  l'hydrothérapie,  des  hautes  montagnes,  de  l'air  marin  ; 
aux  asthéniques,  qui  ont  besoin  avant  tout  de  repos  et  de 
précautions,  on  recommandera  les  climats  chauds,  les  bains 
chauds,  les  altitudes  moyennes. 

X,  —  Psychopathologie  légale  générale  t.  II.  ;  par  Pr.  Paul 
Kov.4,le\ysky.  (Lib.  Vigot,  Paris,  1903.) 

Ce  volume,  le  deuxième  delà  série  des  cours  faits  à  l’Uni¬ 
versité  de  Saint-Pétersbourg,  est  consacré  à  l'étude  des  dé¬ 
viations  pathologiques  générales  de  l’activité  mentale  humai¬ 
ne,  qui  prennent  contact  avec  la  justice.  Après  des  données 
générales,  l’auteur  étudie  successivement  les  divers  trou¬ 
bles  des  organes  sensoriels,  les  troubles  intellectuels,  les 
altérations  du  moi,  les  troubles  affectifs  et  émotifs  (jalousie, 
pathophobie,  goûts  dépravés  pour  les  substances  alimen¬ 
taires.  perversions  génitales,  phénomènes  impulsifs),  les 
troubles  moteurs,  les  troubles  du  langage  (chapitre  très  in¬ 
téressant  sur  les  écrits  des  aliénés), l'automatisme,  l’étathyp- 
notique,  le  somnambulisme,  l'assoupissement,  les  songes,  le 
réveil,  les  troubles  trophiques  et  sécrétoires.  Partant  de  la 
normale  pour  chaque  cas  particuliers,  l’auteur  s’attache  à  dé¬ 
montrer  comment  cet  état  normal,  se  dévie  comment  il  arri¬ 
ve  progressivement  à  l’état  pathologique  et  quelles  modifi¬ 
cations  subit  pendant  cette  évolution  la  responsabilité  de 
lindividu.  Chaque  chapitre  est  illustré  de  cas  cliniques  nets 
et  précis  puisés  dans  la  littérature  médicale  et  qui  gravent 
d’une  façon  parfaite  dans  l’esprit  la  démonstration  do  l’au¬ 
teur. 

Dans  la  seconde  partie  du  volume,  Kovalewsky  étudie  les 
causes  des  maladies  mentales.  Successivement  il  passe  en 
revue  les  névroses  et  psychoses  traumaiiques,  l'état  puerpé¬ 
ral,  la  gestation  la  parturition,  les  suites  de  couches,  la 
lactation.  L'Aliénation  mentale  peut-elle  être  une  cause  de 
divorce  'i  Après  exposé  et  discussion  des  diverses  opinions 
émises,  l’auteur  n’hésite  pas  à  conclure,  avec  Cliarcotet  Ma- 
pman,  par  la  négative.  'Vient  ensuite  la  simulation  dans  les 
Maladies  mentales  ;  le  volume  se  termine  par  l'étude  de 
lévolution  des  psychoses,  les  rémissions, les  intermittences, 
les  intervalles  lucides. 

On  voit  par  ce  rapide  résumé  la  somme  des  matériaux  ac¬ 
cumulés  dans  ce  volume.  Disposés  avec  ordre,  discutés  et  mis 
en  valeur,  d’une  lecture  facile  et  attrayante,  ils  font  de  cet 
ouvrage  un  des  plus  instructifs  et  des  moins  arides  des  précis 
de  niédecine  mentale  judiciaire  et  rendront  les  plus  grands 
services  aux  médecins  experts. 


—  Les  déséquilibrés  du  système  nerveux.  Etude  clinique 
et  thérapeutique  :  par  A .  R.vffu.cy,  (Asselin  et  llouzeau,  Pai  is, 
190:i) 


Ce  nous  est  un  plaisir  d'attirer  l'attention  des  médecins  sur 
ce  livre  original,  personnel, fortement  pensé,  œuvre  d'un  cli- 
Mcien  avisé  et  sagace,  notre  collègue  et  ami  le  D'-  Haffray. 
’  près  de  fortes  études  médicales,  Raffray  s’esl  trouvé,  dès 
c  début  de  sa  pratique,  aux  prises  avec  ces  troubles  fonc- 
'onnelssi  variés  et  si  multiples  dans  leur  association  clini¬ 
que,  désespoir  du  praticien  et  échec  constant  pour  la  phar- 
macopêe.  Après  bien  des  incertitudes  et  des  tâtonnements, 
par  la  lecture  attentive  des  auteurs  et  surtout  par  l’observa- 
'an  attentive  et  délicate  des  malades,  l'auteur  est  arrivé  à 


trouver  un  fil  conducteur  certain,  des  bases  sûres  et  inatta¬ 
quables  pour  instituer  une  thérapeutique  efficace. 

Suivant  un  plan  ralionr.el,  Raffray  présente  d’abord 
l’homme  normal  avec  tous  ses  organes  fonctionnant  ;  puis 
soumis  à  de  nombreuses  causes  de  déchéance,  il  arrive  à  la 
phase  morbide.  Tous  ses  organes  peuvent  se  ressentir  alors 
de  ces  causes  morbides.  De  là,  une  série  de  troubles  fonction¬ 
nels,  de  déséquilibre  du  cerveau,  du  bulbe,  de  la  moelle,  des 
nerfs,  des  appareils  circulatoire,  respiratoire,  digestif,  du 
foie,  de  l'hématopo'i’èse,  de  l’cppareil  génito-urinaire,  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  des  centres  thermogènes,  de 
la  nutrition.  Chaque  âge,  chaque  sexe,  a  ses  prédlsposilions 
plus  particulières  que  Raffray  explique  successivement.  Un 
chapitre  très  intéressantes!  consacré  à  la  pathogénie  :  le  dé¬ 
séquilibre  du  système  nerveux  total  ou  partie,  généralisé  ou 
localisé,  est  la  base  de  tous  ces  troubles  ;  à  lui  reviennent 
tous  les  troubles  fonctionnels  des  organes, la  neurasthénie,  la 
dilatation  gastrique .  l’enléroptose,  etc.  Contre  tous  ces  états, 
la  thérapeutique  doit  êtred’abord  préventive  puis  étiologique 
et  causale.  C’est  à  une  hygiène  bien  entendue  qu'il  faut  de¬ 
mander  la  guérison  de  tous  ces  troubles  morbides.  La  phar- 
mocopée  est  inutile  et  souvent  nuisible;  chaque  âge,  chaque 
sexe  demande  des  soins  spéciaux.  Autant  de  chapitres  où 
l’auteur,  fort  de  sa  solide  inslrution  médicale,  fort  surtout  de 
son  expérience  clinique,  expose  le  résultat  de  ses  recherches 
en  leur  donnant  toujours  un  cachet  personnel  et  original. 

Analyser  un  tel  livre  est  impossible  :  tout  praticien  doit  le 
lire  et  le  méditer  ;  il  y  puisera  de  nombreux  enseignements; 
il  lui  devra  le  bonheur  de  pouvoir  analyser  sûrement  ses 
malades,  de  poser  un  diagnostic  précis  et  défaire  une  théra¬ 
peutique  efficace.  Le  livre  de  Raffray  est  parmi  les  meilleurs, 
c’est  l'œuvre  d'uu  clinicien,  d’un  penseur. 


REVUl^  D’HYDHOLOGIEET  DE  CLEAE\T0L0G1E 

Rédacteur  spécial  :M.le  D  J.  NOIR 

IV.  Index  médical  des  principales  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  de  France,  publié  par  le  Syndicat  dis  médecins  des  sta¬ 
tions  balnéaires,  (Paris,  .Jean  (iainclie,  lmp.,  édit.,  1S03.) 

Nous  reproduirons  au  sujet  de  cel Index, qui  ne  peut  guère 
être  analysé, les  paroles  de  M. Robin  qui  l’a  présenté  à  l’.Vca- 
démie  de  Médecine  au  nom  du  Syndicat 
Le  but  de  cet  index  a  été  de  fournir  au  corps  médical  un 
tableau  succinct  et  pratique  des  propriétés  et  des  indications 
thérapeutiques  des  diverses  stations  françaises  ;  chacun  des 
articles  de  V Index  a  ôte  rédigé  par  un  des  membres  du.Syndi- 
catexerçant  dans  la  station  en  cause,  soumis  à  quelques-uns 
des  médecins  de  celle-ci  et  revu  par  une  Commission  spéciale. 
Aucun  de  ces  articles  n’est  signé,  de  telle  sorte  que  la  Com¬ 
mission  de  révision  et  par  conséquent  le  Syndicat  en  assu¬ 
ment  la  responsabilité.  Tous  ces  articles  sont,  autant  que 
1  possible,  conçus  suivant  un  plan  uniforme.  Après  quelques 
indications  sommaires,  mais  suffLsantes,  sur  les  ressources 
!  (le  l'établissement  thermal,  on  résume  les  caractères  chimi¬ 
ques  et  physiques  des  eaux  de  la  station,  puis  leurs  divers 
modes  d'emploi,  leur  action  physiologique  et  leurs  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  enfin  leurs  contre-indications.  Les  pra¬ 
tiques  accessoires  et  les  ressources  hygiéniques  diverses 
sont  indiquées,  quand  il  y  a  lieu.  Enfin  chaque  article  est 
suivi  d’une  courte  notice  de  renseignements  utiles  à  la  fois 
1  aux  médecins  et  aux  malades  et  de  la  liste  des  médecins  de 
'  la  station. 

1  Inspiré  par  la  bonne  foi,  rédigé  avec  soin,  exprimant  l'opi¬ 
nion  discutée  de  to'is  les  membres  du  Syndicat,  essentiel¬ 
lement  pratique,  dégagé  de  toute  arrière-pensée  industrielle 
comme  le  prouve  l’absence  de  toute  annonce,  même  hors 
texte,  cet  /nrfea;  exclusivement  médical  appellera  l'attention 
des  praticiens  du  monde  entier  sur  nos  richesses  thermales 
et  climatiques  et  leur  fournira  un  guide  sûr  pour  leurs  ap¬ 
plications  thérapeutiques.  11  servira  ainsi  les  intérêts  de  la 
France,  puisque  nos  stations  balnéaires  et  climatiques, mieux 
connues  et  partant  plus  appréciées,  seront  fréquentées  par 
un  plus  grand  nombre. 
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V.  — Guide  médical  des  Eaux  de  Plombières;  par  le  D' A .  Gil- 

i.OT  (Bar-le-Duc.,  impr.  Gontant-Laguerre,  1903.) 

Après  avoir  fait  avec  l’historique,  la  description  de 
Plombières,  M.  le  D>'  A.  Gillot  décrit  les  propriétés  et  les  in¬ 
dications  de  ces  eaux.  Gomme  action  physiologique,  les  eaux 
de  Plombières  provoquent  la  sédation  du  système  nerveux, 
régularisent  les  fonctions  de  l’intestin  et  modifient  les  sé  - 
crétions  anormales. 

Elles  sont  principalement  indiquées  dans  les  affections 
gastro-intestinales  :  colite  muco-membraneuse,  entérites, 
dyspepsies, hyperchlorhydrie,  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  ;  nervosisme,  névroses,  névralgies,  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  el  les  maladies  des  femmes  liées  à  un 
état  neuropathique. 

On  peut  envoyer  en  outre  à  Plombières  les  malades  atteints 
de  la  neuro-dermatose  et  les  maladies  cutanées  liées  à  des 
troubles  gastro-intestinaux,  les  paludéens  à  manifestations 
gastro-intestinales  et  nerveuses  et  les  névroses  du  cœur. 

VI.  —  Traitement  hydro-minéral  des  appendicites  ;  parleD'  BER- 

NAiii)  (de  Plombières).  Journal  de  Physiothérapie  (15  janvier  1903.) 

M.  F.  Bernard,  qui  a  longuement  étudié  les  eaux  minéra¬ 
les  françaises  et  dont  on  connaît  les  nombreux  rapports  à 
l’Académie  de  médecine  (Prix  Vuilfranc-Gerdy, 1893-94)  a, dans 
un  excellent  article  étudié  le  traitement  hydro-minéral  de 
l’appendicite.  Quoi  qu’en  disele  P'  Dieulafoy,  la  plupart  des 
cliniciens  établissent  un  lien  entre  l’appendicite  et  les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux,  et  il  sera  utile  de  traiter  ces  troubles 
précurseurs  de  l’appendicite.  Chez  les  dyspeptiques,  on  aura 
recours  aux  eaux  sédatives  :  Bagnères-de-Bigorre,  Néris, 
Plombières,  Badenvveiiler,  lYildbad,  quand  le  type  hypers- 
thénique  dominera  ;  les  eaux  alcalines  de  Vichy.  Vais,  Fou¬ 
gues,  Royat,  St-Nectaire,  seront  préférées  dans  l’hyposlhénie. 

Le  plus  souvent, les  troubles  intestinaux  et  la  constipation 
domineront  la  scène.  En  cas  d’atonie  intestinale  vraie,  on  con¬ 
seillera  les  eaux  laxatives  de  Ghâtel-Guyon,  Brides,  Marien- 
bad,  Carlsbad,  Kissingen.  S’il  existe  du  spasme  intestinal , les 
eaux  sédatives  de  Plombières,  Bagnères-de-Bigorre,  Néris, 
Wildbad,  Gastein, seront  préïérées. Les  diarrhées  seront  heu¬ 
reusement  influencées  par  Plombières  et  les  phénomènes 
douloureux  par  Néris,  Plombières  et  Bains. 

Dans  l’appendicite  due  à  la  colite  muco-membraneuse, deux 
stations  donnent  de  brillants  succès,  Châtel-Guyon  et  Plom¬ 
bières.  Châtel-Guyonagit  directement  et  est  surtout  employé 
en  boissons  ou  lavages  ;  Plombières  sous  forme  de  bains  et 
d'irrigations.  Plombières  s’adresse  aux  diarrhéiques  et  aux 
nerveux,  Châtel-Guyon  aux  malades  torpides  et  lymphati¬ 
ques.  Les  eaux  succédanées  de  Châtel-Guyon  sont  Brides, 
St-Gervais,  Kissingen,  Marienbad  et  Carlsbad  ;  celles  du  type 
de  Plombières  sont  Bains,  Néris,  Bagnères-de-Bigorre,  Gas¬ 
tein,  Wildbad. 

Après  l'intervention,  s'il  existe  des  reliquats  d’entérite,  on 
conseillera  Plombières  ou  Châtel-Guyon  selon  les  indications 
spéciales  déjà  énoncées.  S’il  existe  des  adhérences  consécu¬ 
tives  à  l'opération,  on  conseillera  Plombières,  Luxeuil,  Néris, 
Wildbad. 

Si  le  malade  a  besoin  d'être  tonifié,  on  l’enverra  à  la  mer 
ou  aux  eaux  salées  deBourbonne,  Biarritz,  Salies,  Salins, ou 
aux  eaux  sulfureuses  de  Ludion,  do  Cauterets  ou  aux  eaux 
bi-carbonalées  chlorurées  de  Boyatet  Saint-Nectaire. 

Il  faudra  être  prudent  dans  l'administration  des  eaux  sa¬ 
lées  et  sulfureuses,  exception  faite  pour  Mauhourat  et  Cau¬ 
terets  qui  ont  des  propriétés  eupeptiques.  Si  l'infection  ap¬ 
pendiculaire  a  été  très  grave,  il  y  aura  intérêt  à  opérer  en 
quelque  sorte  un  lavage  du  sang  à  Contrexéville,  Vittel, 
Martigny,  Evian  ou  à  tenter  de  restaurer  les  l'oncllons  hé¬ 
patiques  par  une  saison  à  Vichy,  Vais  ou  Carlsbad. 

VII.  —  Les  goutteux  à  Aix-les-Bains  et  du  traitement  par  les 
acides  ;  par  le  IF  Léon  Bla.nc.  (Grenoble,  1902.) 

D’une  étude  clinique  et  expérimentale  approfondie  de 
l'action  d’Aix-les-Bains  sur  les  goutteux,  M.  le  D''  L.  Blanc 
conclut  que  ;  1°  le  traitement  d'Aix-les-Bains  combiné  avec 
l’usage  interne  des  eaux  d’Aix-Saint-Simon  et  Massonnat 
améliore  considérablement  les  goutteux;  2”  cette  améliora¬ 
tion  est  surtout  sensible  depuis  que  les  goutteux  sont  privés 


d'eau  alcaline  et  qu'ils  se  soumettent  au  régime  des  fruitset 
des  acides  qu’ils  contiennent  ;  et  3“  la  cure  thermale  doit 
être  suivie  pendant  plusieurs  années,  même  en  dehors  de 
toute  crise  aiguë,  et  le  goutteux  peut  espérer  une  guérison 
presque  absolue,  s’il  veut  faire  preuve  de  persévérance  dans 
le  traitement  et  le  régime  prescrits. 

Vllî. — Les  affections  cardiaques  à  Aix-les-Bains  ;  parle  D'L. 

Blanc  et  le  D-  Goyenot.  (Grenoble,  1902.) 

Ces  deux  savants  hydrologistes,  après  avoir  examiné  l’ac¬ 
tion  physiologique  des  eaux  d’Aix,  en  font  très  rapidement 
découler  les  effets  thérapeutiques  et  les  indications  du  trai- 
temfnt  des  affections  cardiaques,  en  combinant  avec  la  mé¬ 
thode  des  frères  Shott  la  cure  hydro-minérale. 

Ils  indiquent  tout  d'abordlesendocardites  de  date  récente, 
d'origine  rhumatismale,  où  ce  traitement  mixte  leur  a 
donné  des  résultats  vraiment  remarquables.  Si  l’affection  est 
plus  ancienne  et  que,  par  insuffisance dumyocarde,  la  com¬ 
pensation  commence  à  faire  défaut,  il  n’en  résulte  pas  de 
contre-indication,  mais  le  traitement  devra  être  plus  étroi¬ 
tement  surveillé,  débuter  par  la  balnéation  seule  pour  se 
I  continuer  plus  tard  par  les  exercices  de  résistance. 

En  second  lieu,  ils  placent  les  affections  cardiaques  d'ori¬ 
gine  goutteuse.  Dans  cette  classe  de  cardiopathies,  comme 
dans  la  précédente,  le*  traitement  thermal  d'Aix-les-Bains 
agit  sur  la  diathèse,  alors  que  le  traitement  balnéo-mécani- 
que  modifie  heureusement  la  fonction  circulatoire  elle-même 
Ils  signalent  encore  les  dilatations  du  cœur  et  la  dégénére.s- 
cence" graisseuse.  L'artério-sclérose,  au  début,  n’est  pasune 
contre-indication,  mais  le  devient  à  une  période  plus  avan¬ 
cée,  avec  artères  friables  ;  il  ne  faut,  en  effet,  pas  perdre  de 
vue  que,  sous  l’influence  du  traitement,  la  tension  intra-vas¬ 
culaire  s'élève,  ce  qui  peut  présenter  un  véritable  danger 
pour  cette  catégorie  de  malades.  Enfin,  il  y  aura  contre-in¬ 
dication  toutes  les  fois  que,  dans  les  affections  organiques, 
le  cœur  ne  réagira  plus  sous  l'influence  du  traitement.  Ce 
traitement,  en  effet,  n’a  sa  raison  d’être  que  dans  les  cas  où 
l'organe  central,  grâce  à  un  soulagement  du  travail,  peut 
reprendre  graduellement  une  énergie  nouvelle  et  assurer 
ainsi  une  circulation  sanguine  se  rapprochant  de  la  normale  : 
le  malade  se  trouve  alors  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  retirer  tout  le  bénéfice  du  traitement  thermal 
d'Aix-les-Bains. 

IX  —  Les  eaux  de  Châtel-Guyon  dans  l'entérite  muco-membra- 
neuse.  Indications  et  contre-indications  des  eaux  de  Châ¬ 
tel-Guyon  ;  parle  D"  G.  Fessez.  (Masson,  édit.,  1902.) 

D’une  façon  générale,  toutes  les  maladies  où  les  échanges 
azotés  et  minéraux,  ainsi  que  les  oxydations,  subissent  un 
ralentissement,  toutes  le-^  maladies  où  il  y  a  excès  soit  dans 
la  formation  de  l'acide  urique,  soit  dans  la  désassimilation 
des  tissus  riches  en  phosphore,  sont  tributaires  des  eaux  de 
Châtel-Guyon.  Le  docteur  A.  Deschamps  a  pu  dire,  avec  un 
sens  vraiment  clinique  :  «  Atonie  du  tube  digestif  et  atonie 
de  l'état  général,  voilà  l'indication  de  l'eau  de  Châtel- 
Guyon. 

Indications  thérapeuti/iiies.  En  premier  lieu,  toutes  les  ma¬ 
ladies  par  déviation  ou  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
telles  que  le  rachitisme,  V ostéomalacie,  la  lithiase  biliairi' 
l’obésité  (celle  provenant  d’un  défaut  de  désassimilation  et 
d’oxydation),  le  diabète  sucré  (période  du  diabète  où  les  échan¬ 
ges  et  les  oxydations  diminuent  et  où  le  rapport  de  l’acide 
phosphorique  à  l'azote  total  s'élève),  Y  albuminurie  (secon¬ 
daire  surtout),  les  différentes  albuminaluries,  la  phosphaturé' 
la  yravelle,  la  goutte  (à  la  période  où  la  nutrition  est  retardan¬ 
te),  le  rhumatisme  dans  ses  difl'érentes  formes,  et,  en  dehors’ 
;  des  accès,  l'asthme,  la  migraine  et  les  névralgies. 

I  l.es  auto-intoxications  chroniques,  que  celles-ci  proviennent 
d'origine  gastro-iniestinale,  du  surmenage  nerveux  ou  d'J 
surmenage  musculaire  ;  lu  neurasthénie,  dans  le  traitement 
'  de  laquelle  le  magnésium  renfermé  dans  les  eaux  de  ChâleF 
I  Guyon  joue  un  rôle  si  considérable  ;  les  troubles  ncucevi 
consécutifs  aux  maladies  aiguës  (ébriles  ;  les  convalrsci  lég 
I  longues  et  traînantes  à  la  suite  de  traumatismes,  ïaW'Vtf 
(il  ne  saurait  être  question  ici  que  de  la  classe  des  anémique* 

I  chez  lesquels  les  échanges  azotés  sont  diminués  et  les  oxyda- 
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lions  amoindries,  et  auxquels  convient  la  médication  mar¬ 
tiale)  ;  \achlorose,  le  lymphatisme,  la  phlébite,  les  fièvres  palu¬ 
déennes,  les  affections  des  payschaxids  (anémies  essentielles  et 
anémies  secondaires)  et  les  congestions  passives  des  centres 
nerveux,  Chez  les  enfants,  l'eau  de  Châtel  Guyon  réussit  mer¬ 
veilleusement  :  tous  les  déminéralisés,  tous  les  retardataires 
(le  la  nutrition,  les  chétifs,  ceux  chez  qui  la  croissance  et 
information  se  font  difficilement,  les  dyspeptiques,  les  cons¬ 
tipés, enfin  ceux  atteints  d'entérile  muco-membraneuse  béné¬ 
ficient  largement  de  notre  traitement  hydro-minéral. 

Rappelons  aussi  l’action  cicatrisante  des  eaux  dans  les 
ulcérations  de  la  peau  et  des  muqueuses,  dans  les  ulcères  vari¬ 
queux  et  l’action  à  la  fois  cicatrisante  et  décongestionnante 
clans  les  métrites  et  les  congestions  utérines. 

Enfin  les  eaux  de  Châtel-Guyon  ont  leur  indication  abso¬ 
lue  dans  les  maladies  chroniques  du  tube  digestif  et  de  ses 
annexes,  telles  que  les  dyspepsies  (névro-motrices  surtout), 
le  catarrhe  et  la  dilatation  de  Pestomac,  les  ulcérations  simples, 
Vukèie  rond  ;  la  constipation,  les  entérites  chroniques,  l'enté¬ 
rite  muco-membraneuse,  la  pérityphliie,  la  typhlite,  l'appendicite 
chronique,  les  coliques  appendiculaires,  les  hémorrhoïdes  ;  la 
congestion  elV engorgement  du  foie,  'l'acholie  et  la  cholécystite. 

Contre-indications.  —  «Les  eaux  de  Châtel-Guyon  agissent 
plutôt  sur  les  fonctions  cpie  sur  les  organes  eux-mêmes  »,  a 
dit  très  exactement  A.  Tluguet.  Les  contre-indications  de  la 
cure  à  Châtel-Guyon,  par  suite,  sont  les  suivantes  :  les  étals 
fébriles  et  aigus,  les  altérations  ou  dégénérescences  des  tissus, 
les  maladies  tuberculeuses  et  cancéreuses,  les  néphrites  paren¬ 
chymateuses,  les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  dé¬ 
bilitations  nerveuses  profondes,  la  constipation  d'origine  centrale 
par  suite  de  lésion  cérébrale,  la  f/î’oxsmc  au  débui,  ïdge  trop 
avancé  ou  V extrême  jeunesse,  les  affections  de  ta  peau  dans  le 
cours  des  poussées  aiguës,  etc.,  enfin  tous  les  états  morbides 
qui  engendrent  les  grandes  désassimilations  ou  les  oxyda¬ 
tions  exagérées. 

X.  —  Précis  d'hydrologie  ;  par  H.  Causse.  (Paris,  Rudeval, 
édit.,  1903.) 

M.  Henri  Causse,  chargé  du  cours  d’hydrologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  a  divisé  son  précis  d'hydrologie 
en  cinq  parties. 

Dans  la  première  il  traite  de  l’influence  du  sol  sur  la  com¬ 
position  des  eaux.  Dans  la  seconde,  il  expose  les  divers 
procédés  de  l’analyse  chimique  ;  la  troisième  a  traita  l’ana¬ 
lyse  bactériologique. 

La  quatrième  partie  aborde  la  question  de  la  contamiiia- 
fion  des  eaux  et  expose  les  travaux  les  plus  récents  sur  ce 
sujet. 

Quant  à  la  cinquième  partie,  sur  laquelle  nous  nous  éten- 
flrons  plus  longuement,  elle  est  consacrée  aux  Eaux  miné¬ 
rales  ;  A  leur  sujet,  .M.  Causse  s’étend  longnemeut  sur  les 
procédés  d’analyse  chimique,  sur  le  groupement  hypothéti¬ 
que  des  éléments  minéraux  de  ces  eaux.  Il  donne  la  classi- 
licalion  de  Jacquot  et  Wihu  adoptée  en  général  :Enux  bicar¬ 
bonatées  sodiques  ou  terrenses-simples,  chlorobicarbonatées 
ferro-bicarbonatées)  ;  Eaue  sulfurées-  sodiques  ou  calciques 
'sulfurées  sodiques,  chlorosuifurées  sodiques  ;  sulfurées 
calciques  accidentelles,  clilorosulfurées  calciques,  sulfureu¬ 
ses  dégénérées);  Eaux  sul/alées  sodiques,  calciques  ou  magné¬ 
siennes  ou  chlorosulfatées  calciques;  Eaux  chlorurées  sodi¬ 
ques;  Eaux  carbonatées,  sulfatées,  crénatées  à  base  d’oxyde 
<le  fer.  Il  examine  tour  à  four  ces  classes  d'Eaux  minérales 
un  point  de  vue  de  leur  composition  et  termine  par  une  ne-  ) 
'Ueiiclature  des  Eaux  minérales  françaises. 

Ce  livre  s’adresse  certainement  plus  au  c^iimiste  qu’au  mé- 
'iecin,  mais  il  rendra  à  ce  dernier  d  importants  services  en  i 
le  meltant  au  courant  de  l’analyse  chimique  des  eaux  po- 
•ables  et  des  Eaux  minérales. 

—  Du  choix  d  une  station  sulfureuse  dans  les  Pyrénées 
■- trançaises  ;  parle  I)  H.  I,am\rqi'e.  (J. -B.  Baillièré'el  fils, 

1903). 

C’auteur  décrit  et  étudie  on  huit  leçons  les  stations  pyré¬ 
néennes  et  termine  parles  indicalions  suivantes  qui  sont  les 
conclusions  delà  tâche  qu'il  a  voulu  remplir  : 

'''TATIONS  h’ÉTÉ  :  Eaux-lhmiirs  :  Affections  des  voies  respi¬ 


ratoires,  tuberc-ulose  pulmonaire.  —CaiHcrcâ?:  Affections  res¬ 
piratoires,  dyspepsies,  entérites,  dermatoses  ,  rhumatisme. 
—  Luchon  :  dermatoses,  affections  respiratoires,  rhumatisme, 
lymphatisme.  —  Ax  :  Rhumatisme,  affections  gynécologi¬ 
ques,  dermatoses,  afTections  respiratoires,  lympliatisme.  — 
Barèges  ;  lymphatisme,  scrofule,  tuberculoses  osseuses  et 
articulaires.  —  Saint-Sauveur  :  Affections  gynécologiques, 
névroses.  —  Eaux  chaudes  :  affections  gynécologiques,  rhu¬ 
matisme  éréthique.  —  Molli(i  :  dermatoses.  —  La  Preste  :  Ca¬ 
tarrhes  des  voies  urinaires. 

Stations  d’hiver  :  Amélie  :  affections  respiratoires,  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  rhumatisme,  lympliatisme,  scrofule.  — 
Le  Vernet  :  affections,  dermatoses,  rhumatisme. 

XII.  —  Les  maladies  t'-aitéesà  Uriage  ;  par  le  D'  A.  Chatin, 

préparateur  à  l’hi'ipital  Saint-Louis.  (G.  Steintieii,  édit. ,1903.) 

Uriage  est  une  station  d  Eaux  chlorurées  sodiques  sulfu¬ 
reuses  dethermalité  moyenne,  2/",  et  possède  en  outre  une 
source  ferrugineuse  bicarbonatée  froide. 

Ces  eaux  sont  indiquées  aux  malades  atteints  de  derma¬ 
toses  relevant  de  la  médication  sulfo-saline  :  les  eczémas, 
les  acnés  (l’aoné  polymorphe  postcomédonienne  à  pustules 
et  à  indurations,  les  acnés  chélo'idiennes  de  la  nuque,  nécro¬ 
tiques,  rosacées  pustuleuses,  la  couperose),  les  impétigos,  la 
furonculose,  les  séborrhéides,  le  psoriasis,  les  affections  du 
cuirclievelu,  le  lichen,  le  lupus,  lespemphigus  aigus  et  chro¬ 
niques,  l’herpès  génital  récidivant.  La  syphilis  est  heureuse¬ 
ment  influencée  par  le  traitement  d'Uriage,  auxiliaire  du 
traitement  mercuriel.  La  débilité  des  enfants,  les  rhumatis¬ 
mes,  les  affections  utérines  non  inflammatoires,  les  maladies 
du  rhino-pharynx  peuvent  être  traitées  avec  bénéfice  à  Uriage. 
Fit  M.  Oiatin  synthétise  en  de  brèves  conclusions  les  vertus 
de  ces  eaux  en  disant  ;  Uriage  :  Eaux  chlorurées  sodiques 
sulfureuses,  purgatives,  isotoniques  égalent  dermatoses, 
syphilis,  enfants. 

XIII.  — Complications  nerveuses  des  phlébites  et  leur  traite¬ 
ment  à  Bagnoles-de-l’Orne  ;  par  le  D*  E.  Fouuai.x.  (Paris,  G. 

Naud,  éd.,1903). 

L'auteur  étudie  les  complications  nerveuses  des  phlébites, 
les  unes  primitives  ;  (douleurs,  anesthésies,  parésies,  impo¬ 
tence  fonctionnelle,  troubles  trophiques,  œdèmes,  hydar- 
throses)  les  autres  tardives  et  consistant  toujours  en  trou¬ 
bles  sensitifs,  moteurs  et  trophiques.  M.  Poulain  préconise 
les  bains  prolongés,  le  massage  prudent,  la  douche  sous 
l’eau,  la  mobilisalion  des  jointures,  etc. 

XIV.  ~  Menton,  analyse  climatologique  ;  par  le  I)'  F.  Chiais. 

(Menton,  1903.) 

M.  Chiaïs,  après  avoir  fait  la  description  topographique 
de  Menton,  aborde  avec  des  documents  nombreux  l'étude  cli¬ 
matologique  de  cette  station.  Il  conclut  que  de  novembre 
en  avril  le  climat  de  Menton  est  un  climat  mésothermique 
(normale  therm’ique  lU"  à  12".  avec  oscillations  nycthémérales 
de  7"  à  8°  :  —  Normale  hygrométrique  absolu  (de  0  à  7  mil. 
La  sérénilé  y  est  habituelle.  Les  pluies  saisonnières  sont 
en  automne  et  au  printemps  de  3  à  4  jours  de  durée.  Les 
vents  sont  rares  et  modérés. 

La  caractéristique  de  Menton  comme  climat  hivernal  est 
sa  grande  sérénité. Menton  estime  station  climatothérapique 
de  choix  pour  la  prophylaxie  et  la  curation  des  maladies 
chroniques  pour  la  lin  de  l’automne,  l'hiver  et  la  première 
moitié  du  printemps. 

XV  —  i_a  climatologie  de  Slerre  ;  par  le  D'G.  Reymond. 

(Genève,  Kündij.édit.,  190?.) 

Le  climat  de  Sierre,  petite  ville  du  'Valais  (Suisse),  à  TmO 
mètres  d’altitude,  dans  la  haute  vallée  du  Rhône, a  tontes  les 
qualités  nécessaires  à  une  station  d'hiver,  et  il  les  a 
même  dans  des  proportions  excessivement  remarquables. 
Cette  station  est  mieux  qu’une  bonne  station  d’hiver,  mais 
aussi  une  excellente  station  d’automne  et  de  printemps.  Si 
l’iiiver  y  est  doux,  l’aiitomney  est  superbe  et  le  printemps 
chaud  et  précoce.  Après  l'ouverture  du  Simplon,  et  placé 
comme  il  le  sera  sur  une  des  voies  de  grandecominuiiii  ation 
entre  le  centre  elle  midi  de  l'Europe,  Sierre  pourrait  acqué¬ 
rir  une  importance  depremier  ordre  comme  une  station  in- 
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termédiaire,  pour  ceux,  malades  ou  non,  qui  en  automne  et 
au  printemps  se  rendent  dans  les  stations  du  midi  et  qui  en 
reviennent.  Tout  concomt  à  faire  de  Sierre  une  station  cli¬ 
matologique  de  grand  avenir. 


BIBLIOGRAPHIE  | 

Entre  aveugles.  Conseils  à  l  usage  des  personnes  qui  ■ 

viennent  de  perdre  la  vue;  par  le  D'’  E.  Javal.  Masson, 

éditeur,  1ÜÜ3.) 

Le  livre  du  D*'  Javal  offre  le  plus  grand  intérêt  pour  les  | 
aveugles  et  leurs  familles,  car  il  est  fait  de  conseils  pratiques 
à  leur  adresse,  et  leur  entourage  immédiat  peut  en  faire  un  j 
grand  profit  dans  sa  conduite  à  l’égard  du  malheureux  infir-  | 
me.  Si  le  directeur  honoraire  du  laboratoire  d’ophtalmolo¬ 
gie  de  l'Ecole  des  Hautes  Etudes  a  mis  sa  science  au  servi¬ 
ce  do  cette  œuvre  de  vulgarisation,  elle  n’en  reste  pas  moins 
le  résultat  de  sa  longue  pratique  et  surtout  et  malheureuse¬ 
ment  de  l’expérience  de  son  infirmité  personnelle  :  c’est 
peut-être  ce  qui  fait  la  force  et  la  haute  portée  de  ses  con¬ 
seils. 

Le  principal  souci  du  D‘-  Javal  est  de  faire  comprendre 
combien  est  importante,  pour  la  satisfaction  morale  de  l’a¬ 
veugle,  la  nécessité  de  laisser  à  celui-ci  la  plus  grande  in-  , 
dépendance  possible.  C’est  pourquoi  il  insiste  beaucoup  sur 
la  discrétion  dont  doit  faire  preuve  la  famille  de  l’aveugle 
pour  qui  un  dévouement  trop  absolu  devient  bientôt  une  su- 
jétion.Lans  ce  sens,  il  conseille  fortement  aux  aveugles  de 
ne  pas  s’attacher  exclusivement  telle  ou  telle  personne, 
mais  bien  de  se  faire  rendre  une  grande  partie  des  soins 
quotidiens  par  des  mercenaires  :  par  exemple  pour  l’écri-  \ 
ture,  la  lecture,  la  promenade.  «  Si  nous  désirons  ardem-  j 
ment  la  vue...,  c’est  pour  échapper  à  la  dépendance  qui,  même  , 
bienveillante,  pèse  sur  nous»  a  dit  M.  Guilbeau,  fondateur  du 
musée  Valentin  Haüy. 

Dans  le  recueil  de  Conseils  pratiques  il  est  aussi  question 
des  mille  petits  riens  dont  l'aveugle  peut  s’occuper  chez  lui  : 
c’est  môme  une  nécessité  pour  sa  famille  que  de  l'y  pousser 
tant  ces  malheureux  éprouvent  une  Joie  intense  à  se  rendre 
utiles  tout  en  secouant  une  inévitable  oisiveté;  danslesména- 
gespeu  aisés,  l’aveugle  parvient  à  rendre  de  véritables  servi¬ 
ces,  à  être  d'un  réel  secours  pour  les  soins  de  l'intérieur. 

De  nombreuses  distractions  sont  facilitées  à  l'aveugle  par 
des  petits  moyens  qu'indique  avec  de  longs  détails  le  D''  .la¬ 
val,  tels  sont  le  jeu,  la  musique,  la  promenade,  seule  dans  les 
endroits  retirés,  la  conversation,  le  monde  même  dans  certai¬ 
nes  occasions,  les  dîners  qu’un  peu  d'habitude  et  de  prévenan¬ 
ce  de  la  part  des  voisins  transforment  en  un  véritable  plaisir, 
les  voyages, les  sports,  la  gymnastique,  le  tricycle-tandem, 
sont  rendus  d'après  ces  conseils  d’un  usage  plus  aisé.  Enfin  la 
lecture  et  l'écriture  au  moyen  d'une  planchette  spéciale, et  sur 
lesquelles,  le  D'' Javal  s’étend  beaucoup,soit  dans  les  rapports  1 
entre  aveugles,  soit  dans  ceux  entre  aveugles  et  clairvoyants. 

A  ce  sujet,  l’auteur  passe  en  revue  les  nombreuses  modifica-  j 
tiens  que  l’on  pourrait  introduire  dans  ces  rapports  si  l’on  1 
parvenait  à  simplifier  la  méthode  Draille  si  compliquée 
encore,  et  d’un  si  lent  usage  qu’un  aveugle  atteint  un  peu  ; 
tardivement  ne  peut  vraiment  l’aborder.  C’est  dans  ce  môme  | 
ordre  d'idées  que  le  1)'' Javal  conseille  fortpment  l’élude  de  | 
VEspi'i'cinto,  qui  permettrait  l'édition  en  caractères  spéciaux  . 
d'un  plus  grand  nombre  d'ouvrages  puisque  ceux-ci  pour¬ 
raient  être  compris  de  beaucoup,  tout  en  permettant  ainsi 
plus  d’internationalité  dans  les  éludes  et  les  rapports. 

Un  point  très  important  et  qui  s'adresse  spécialement  aux  , 
oculistes  est  le  suivant  :  ne  jamais  leurrer  le  prochain  aveu¬ 
gle  d'un  fallacieux  espoir  de  guérison  ;  tout  au  contraire  le 
préparer  à  l'infirmité  qu'il  va  subir  puur  lui  permettre 
d’organiser  sa  nouvelle  vie  plus  commodément  gi  âce  au  peu 
de  vue  qui  lui  reste  encore.  11  y  aurait  encore  intérêt  pour 
lui  à  se  familiariser  avec  la  méthode  Braille  tandi  s  qu’il  voit  ■ 
encore  un  peu,  et  à  se  préparer  un  débouché  à  l’activité  soit  j 
intellectuelle,  soit  physique  que  jusque-là  il  avait  pu  utiliser  - 
autrement.  | 


Dans  un  dernier  chapitre,  leD''  Javal  aborde  une  question 
très  intéressante  mais  que  nos  connaissances  actuelles  nelui 
permettent  pas  de  résoudre  malgré  de  nombreux  faits  d'obser- 
tion.  C'est  celle  du  sens  des  obstacles  ou  du  sixième  sens. 
Il  ne  peut  fournir  à  ce  sujet  que  i'hypothèse d'une  irritabilité 
visuelle  de  toute  la  surface  frontale,  comme  une  irradiation 
du  nerf  optique  au-delà  des  limites  de  la  rétine. 

Enfin  le  D»  Javal  traite  de  la  question  du  mariage  des  aveu¬ 
gles.  A  part  la  perte  do  la  vue  par  lésions  du  nerf  optique, 
de  la  choro’ide,  de  la  rétine  et  par  décollement  de  la  rétine, 
le  mariage  au  point  de  vue  médical  et  héréditaire  n'est  pas 
à  déconseiller  ;  il  serait  même  à  recommander  surtout  pour 
l'homme,  s'il  est  sûr  de  trouver  dans  son  épouse  assez  d'a¬ 
mour  et  de  dévouement, c  ar  la  vie  de  fam  ille  pour  l'aveugle 
plus  que  pour  tout  autre  est  une  source  de  satisfaction  et 
de  bonheur. 

Et  c'est  en  effet  ce  qui  ressort  du  livre  du  D''  Java!  ;  l’aveu¬ 
gle  pour  supporter  son  infirmité  ne  doit  pas  être  isolé;  loinde 
là,  il  faut  lui  fournir  le  plus  grand  nombre  de  moyens  pour 
jouir  de  la  vie  sociale.  Il  ne  faut  pas  qu’il  reste  un  emmuré, 
il  faut  qu'il  supplée  suffisamment  par  l'éducation  affinée  des 
autres  sens  à  celui  de  la  vue  qui  lui  fait  défaut.  M.  N.  K. 

Handatlas  dsr  Anatomie  des  IVIenschen  lAtlas  manuel 
de  l'Anatomie  humaine);  par  le  professeur  Spai.teholz, 
sous  la  direction  du  professeur  IIis.  (3“  volume,  L»  partie, 
llirzel,  Leipzig,  1903.) 

Cet  Atlas  comprendla  dernière  partie  delà  splauchnologie  : 
cerveau,  nerfs,  organes  des  sens.  Après  quelques  figures  re¬ 
présentant  la  moelle,  Spalteholz  fait  une  étude  complète  de 
l’encéphale,  grâce  à  de  nombreux  dessins  et  à  plusieurs  sché¬ 
mas  ;  des  couleurs  rendent  extrêmement  claires  la  repré¬ 
sentation  des  coupes  que  l'auieur  a  faites  sur  des  sujets  en 
voie  de  développement  et  sur  des  adultes.  Un  très  grand 
nombre  de  figures  représentent  les  nerfs  crâniens,  leur  ori¬ 
gine  et  leur  trajet.  Les  nerfs  rachidiens  sont  étudiés  avec 
le  même  soin.  L’œil  forme  un  chapitre  important  et  absolu¬ 
ment  complet  (configuration  extérieure,  rapports,  muscles, 
nerfs,  structure  histologique).  La  disposition  du  nez,  de  l’o¬ 
reille  moyenne  et  de  l'oreille  interne  est  expliquée  par  des 
dessins  d'après  nature  et  des  schémas.  Quelques  figures, re¬ 
présentent  la  peau,  organe  du  toucher. 

L’intérêt  des  préparations  anatomiques  qu'il  a  fait  repro¬ 
duire,  la  clarté  parfaite,  l'exactitude  absolue,  le  caractère 
esthétique  de  ses  dessins,  la  netteté  de  ses  schémas,  et  aussi 
la  commodité  des  notices  que  Spalteholz  a  jointes  à  si  s  fi¬ 
gures,  font  de  cet  atlas  très  utile  un  ouvrage  extrêmement 
remarquable.  A.  Schwartz. 

Les  lois  étiologiques  de  la  variole  :  par  J.  Coiu.irA  Cos 
TELI.VI.  (Un  fascic.  in-8“,  Barcelone,  1900.) 

L'auteur  formule  ainsi  les  trois  lois  de  raison,  de  rési¬ 
dence  et  d'àge  que  ses  recherches  statistiques  lui  ont  sug¬ 
gérées:  1“  Là  où  la  variole  règne  endémi  [uement.  elle  a  son 
maximum  de  fréquence  en  automne  et  son  minimum  au 
printemps.  2“  L'aptitude  à  contracter  la  variole  dans  un 
foyer  endémique  est  en  raison  inverse  du  nombre  d’années 
de  résidence  d’un  sujet.  3“  La  réceptivité  pour  la  variole  est 
de  dix  en  dix  ans  eu  relation  inverse  avec  le  chiffre  de 
l’âge.  Le  maximum  est  dans  la  seconde  dizaine,  elle  dimi¬ 
nue  brusquement  après  la  trentaine  et  devient  très  faible 
après  la  cinquantaine.  U.  B. 

Les  victimes  de  I  alcool  ;  par  A.  Baratier.  iFasclc.  in-liîi 
Paris,  1902.1 

C’est  un  opuscule  de  vulgarisation  écrit  dans  le  style  vif 
mais  un  peu  déclamatoire  qui  sied  aux  conférences  popu¬ 
laires.  Il  s’adresse  au  public  plus  qu’aux  médecins. 

The  americati  Girl  ofty  dag:par  l\sGKLUAvis.[Traii!tiiclioiis) 
iiitiri-iriin  ijjiiti’Cdloiiical  Soricty.) 

C  <‘sl  uiir  l'•lmtl■  l'xlrêmemeiit  inléressanle  cl  ph’iu 
(ractualite  qui  a  pour  but  d'envisager  les  rapporls  de  l  édii- 
calioii  moderne  el  du  bon  fonelionnement  des  oi'ganes.  L'au- 
leiir  passe  en  revue  1  influence  de  celle  éducation  sur  la  vi*’ 
foiiclioniielle.  il  eu  étudie  les  dangers  el  les  avaiilages,  il 
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jiarli' 'l>' la  puberté  et  de  ses  variations.  La  l'n'queiice  des 
maladies,  de  la  mortalili'  est  mise  en  ree'ard  du  d(‘veloppe- 
mcnl  fonelionnel  de  la  jeune  fille.  Des  sdatisfiipies  établies 
avec  soin  inarqueid  Jtellemiuit  di‘s  stades  correspondant  aux 
périodes  prépubères,  pubèri's  et  posfpuljères,  et  biim  inar- 
qiié’s  pai-  di's  variations  dans  la  susceptibiliti-  aux  maladies. 

Guide  du  médecin  praticien,  par  P.  Grin.vi..  .Paris, 
Baillière  elflls.) 

Dans  ce  petit  livre  de  format  commode,  M.  Guibal  s’est 
proposé  de  réunir,  d’une  manière  aussi  schématique  que 
possible,  l’ensemble  des  connaissances  de  médecine,  de  chi- 
rurgieet  d’obstétrique, nécessaires  au  praticien. Rejetant  au 
second  plan  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pathogénie,  à  l’étiologie  et 
à  l'anatomie  pathologique  des  diverses  affections,  l’auteur 
s'est  borné  à  en  indiquer  les  caractères  cliniques  principau.v 
elle  traitement.  Le  livre  est  conçu  dans  un  sens  essentielle¬ 
ment  pratique  et  la  thérapeutique  y  tient  une  large  place. 

Après  quelques  paragraphes  consacrés  à  l’antisepsie  et  à 
l’anesthésie,  M.  Guibal  étudie  successivement  les  maladies 
générales,  les  maladies  des  tissus,  les  maladies  des  régions 
pour  finir  parunchapitreimportantconsacréà  l’obstétrique. 
Pour  chaque  affection,  l’auteur  s’est  efforcé  de  donn-r  tou¬ 
tes  les  indications  permettant  de  différencier  la  maladie  étu¬ 
diée  de  celles  qui  peuvent  la  simuler.  De  même,  en  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique,  il  a  exposé  très  clairement  les 
indications  qui  doivent  faire  prescrire  un  mode  de  traite¬ 
ment  ou  au  contraire  le  faire  rejeter.  La  question  de  régime 
est  étudiée  en  détail,  en  particulier  pour  la  tuberculose,  le 
diabète,  le  rhumatisme,  les  albuminuries.  Le  manuel  opé¬ 
ratoire  chirurgical  et  obstétrical  occupe  u  ne  large  place. 
Les  opérations  sont  décrites  clairement  et  minutieusement. 

Le  te.xte  est  illustré  de  près  de  350  figures,  dont  quelques- 
unes  sont  excellentes. 

L’ouvrage  réunit  en  somme  toutes  les  notions  utiles  pour 
l'e.xercice  de  la  pratique  journalière  ;  c'est  un  aide-mémoire 
des  plus  commodes.  M. Guibal  s’était  proposé  d’écrire  le  livre 
de  chevet  du  médecin  praticien  ;  on  peut  dire  qu’il  y  a  plei¬ 
nement  réussi.  X.  Ben  de  u. 

Sur  les  Semicarbazides  et  leurs  propriétés  pharma¬ 
codynamiques,  par  MM.  .V.  et  L.  Lr.uiÈRc  et  J.  Chevro- 
tihk.  1  hroch.  in-S  de?  ldi  pages,  chez  Waltencr  et  Cie, 
me  Stella,  à  Lyon.) 

Ou  nous  prie  d'analyser  ce  travail  pour  les  lecteurs  du 
l'i'Oijrèi  Miiliml.  Soit,  mais  il  s'agit. de  chimie  pure,  et  l'on 
ne  pourra  nous  savoir  grc. do  traiter  ici  de  clibraciitylpliényl- 
smicarbazide,  de  phénylsemicarhazide  sulfonale  de  sodium, 
etc.,  en  y  joignant  des  formules  très  compli(iace.s  parmi  les 
nomlu'eiises  qui  tapissent  le  présent  travail.  Risquons  nous  à 
définir  un  semicarliazide  un  liydrazine  de  rurée,  et  publions 
que  les  trois  auteurs  précités  ont  fait  de  curieuses  recherches 
sur  ce  groupement  chimiiiue  aux  composés  multiples,  et  que 
'oici  succinctement  leurs  conclusions  :  1"  les  semicarbazides 
lUonosiibstituées  ont  des  propriétés  antitliermiques  ;  2"  parmi 
ces  siilistances,  la  meilleure  est  la  métabonzamiilosemicar- 
bazide  de  la  forme  amidique  ;  3"  les  semicarliazidcs  de  la 
tonne  hydrazinique  sont  toxiques  et  inutilisables;  ¥  les 
semicarbazides  disubstituées  sont  peu  toxiques,  mais  sans 
action.  B.  C. 


Préservation  de  l'eneance  contre  la  tuberculose. —  Mme 
LraiiL-lior,  femme  du  professeur  Grancher,  médecin  en  chef  de 
t  hôpital  des  Eiifants-Malades,  vient  de  faire  une  donatiori  de 
fOO.OOU  francs,  répartie  en  cinq  annuités,  pour  la  fondation  d'une 
O'uvro  de  «  préservation  de  l'enfance  contre  la  tuberculose».  A 
ntesure  (luo  les  ressources  le  permettront,  on  enlèv’ora,  des  mi- 
icux  DU  sévit  la  tuhoroulose  , des  enfants  pauvres  qu’on  enverra  à 
cauipague.  Voilà  une  œuvre  généreuse  et  pratique  qui.  si  elle 
Se  développe,  portera  les  ineillouros  fruits. 

Uaiiiographie  des  calculs.  —  m.  le  P‘’  Lanuelonguo,  à  la  séance 
de  1  .\<  adéinie  des  sciences  du  :.’2  septembre,  a  présenté  un  niéinoirc 
de  MM.  Mauclaire,  agrégé,  et  Infroy,  chef  du  laboratoire  do  radio- 
j-’caphie  de  la  Salpétrière.  Dans  ce  travail,  les  auteurs  ont  donné 
Je  résultat  de  nombreuses  expériences  sur  la  radiographie  des  cal- 
'■els  biliaires.  Les  épreuves  présentées  sont  très  sufli.santes  pour 
Periuetire  do  poser  un  diagnostic  sérieux  de  litliiase  biliaire. 


VARIA 

Création  d'une  langue  internationale  pour  les 
relations  scientinques. 

La  Science,  a-t-on  dit,  n'a  pas  de  patrie,  mais  les  savants 
en  ont  une.  Il  résulte  de  cette  constatation  une  grande  diffi¬ 
culté  pour  les  savants  de  se  comprendre,  de  connaître  réci¬ 
proquement  leurs  travaux.  Naguère  encore,  avec  la  connais¬ 
sance  de  deux  ou  trois  langues,  un  savant  pouvait  à  la  rigueur 
être  assuré  de  pouvoir  lire  tous  les  travaux  qui  l’intérressaient 
mais  aujourd'hui  il  ne  saurait  en  être  de  môme  avec  la  divul¬ 
gation  des  sciences.  On  ne  publie  plusseulementen  français 
en  anglais  et  en  allemand  ;  les  travaux  en  italien,  en  espa¬ 
gnol,  en  portiiguais,  en  polonais,  en  russe,en  madgyar,  abon¬ 
dent.  Les  Tchèques,  les  Roumains,  les  Grecs,  les  Japonais  ont 
des  prétentions  scientifiques  et  écrivent  en  leur  langue.  Que 
devienne  savant  dans  cette  nouvelle  Babel.  Jadis  le  latin 
était  la  seule  langue  des  savants  ;  il  se  plierait  peu  actuel¬ 
lement  aux  exigences  de  la  science  moderne.  On  a  cherché 
à  créer  des  langues  internationales.  Levolapück,  manquant 
de  simpliciié,  a  échoué.  Nous  souhaitons  plus  de  succès  aux 
propagateurs  de  l’Espéranto,  dont  nous  croyons  intéressant 
de  reproduire  la  déclaration  : 

Dcclaration  .  —  Les  soussignés,  délégués  par  divers  Con¬ 
grès  ou  Sociétés  pour  étudier  la  question  d'une  langue  auxi¬ 
liaire  internationale,  sont  tombés  d’accord  sur  les  points 
suivants  : 

1“  Il  y  a  lieu  de  faire  le  choix  et  de  répandre  l'usage  d’une 
langue  auxiliaire  internaiionale,  destinée,  non  pas  à  rem¬ 
placer  dans  la  vie  individuelle  de  chaque  peuple  les  idiomes 
nationaux,  mais  à  servir  aux  relations  écrites  et  orales  entre 
personnes  de  langues  maternelles  différentes. 

2"  Une  langue  auxiliaire  internationale  doit,  pour  remplir 
utilement  son  rôle,  satisfaire  aux  conditions  suivantes  :  1™ 
condition  :  être  capable  de  servir  aux  relations  habituel¬ 
les  de  la  vie  sociale,  aux  échanges  commerciaux  et  aux  rap¬ 
ports  scientifiques  et  philosophiques  ;  2“'®  coudition  :  être 
d’une  acquisition  aisée  pour  toute  personne  d’instruction 
élémentaire  moyenne  et  spécialement  pour  les  personnes  de 
civilisation  européenne  :  S""-'  condition  :  ne  pas  être  l'une 
des  langues  nationales. 

3“  11  convient  d'organiser  une  Délégation  générale  repré¬ 
sentant  l'ensemble  des  personnes  qui  comprennent  la  né¬ 
cessité  ainsi  que  la  possibilité  d'une  langue  auxiliaire  et  qui 
sont  intéressées  à  son  emploi.  Cette  Délégation  nommera 
un  Comité  composé  de  membres  pouvant  être  réunis  pen¬ 
dant  un  certain  laps  de  temps.  Le  rôle  de  ce  Comité  est  fixé 
aux  articles  suivants. 

4"  Le  choix  de  la  langue  auxiliaire  appartient  d'abord  à 

Y  Association  internationale  des  Académies,  puis,  en  cas  d’in¬ 
succès,  au  Comité  prévu  à  l'article  3. 

.5  "  En  conséquence,  le  Comité  aura  pour  première  mission 
de  faire  présenter,  dans  les  formes  requises,  à  Y  Association 
internationale  des  Académies,  les  vœux  émis  par  les  Sociétés 
et  Congrès  adhérents,  et  de  l’inviter  respectueusement  à 
réaliser  le  projet  d’une  langue  auxiliaire. 

ü"  Il  appartiendra  au  Comité  de  créer  une  Société  de  pro¬ 
pagande  destinée  à  répandre  l’usage  de  la  langue  auxiliaire 
qui  aura  été  choisie. 

7>'  Les  soussignés,  actuellement  délégués  par  divers  Con¬ 
grès  et  Sociétés,  décident  de  faire  des  démarches  auprès  de 
toutes  les  Sociétés  de  savants,  de  commerçants  et  de  touris¬ 
tes,  pour  obtenir  leur  adhésion  au  présent  projet. 

8“  Seront  admis  à  faire  partie  de  la  Délégation  les  repré¬ 
sentants  de  Sociétés  régulièrement  constituées  qui  auront 
adhéré  à  la  présente  Déclaration. 

N.  B.  —  Cette  Déclaration  formule  le  programme  officiel  de 
la  Déléo.vtion.  Elle  constitue  la  base  d’entente  et  le  plan 
d’action  des  Sociétés  et  Congrès  adhérents,  énumérés  dans 

Y  Etat  de  la  Délégation. 

Le  D'  Doyen  et  la  Sainte-Famille. 

A  propos  du  dernier  scandale  clérical,  voici  quelques  ren¬ 
seignements  que  nous  tenons  de  bonne  source.  Le  D‘'  Doyen 
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avait  une  clinique  tenue  par  les  scieurs,  à  qui  il  avait  peu  à 
peu  laissé  prendre  une  très  grande  place,  leur  abandonnant 
notamment  sans  rontrôle  tous  les  comptes.  Au  moment  des 
débats  sur  les  congrégations,  elles  se  bornèrent  a  changer 
de  robe.  Voici  ce  qui  amena  leur  renvoi,  car  elles  furent 
chassées. 

Le  docteur  Doyen  reçoit  un  jour  la  visite  d'un  de  ses  amis 
qui  lui  dit  :  «  Ecoutez,  mon  ami.  Je  ne  vous  comprends  pas. 
J’ai  amené  à  votre  dispensaire  Mme  Une  telle,  dont  les  res¬ 
sources  sont  modestes,  et  vous  m’aviez  promis  de  lui  faire 
des  conditions  particulières.  Or,  vous  lui  avez  demandé 
comme  aux  riches.  Vraiment  !... 

—  Pas  du  tout,  riposta  le  docleur  Doyen,  j'ai  dit  expressé¬ 
ment  qu’on  ne  lui  compte  que  les  frais  de  son  entretien  com¬ 
me  pensionnaire  de  la  maison,  et  rien  de  plus  ;  vous  devez 
faire  erreur. 

L'autre  tire  alors  la  note  qu'il  avait  apportée,  et  où  figu¬ 
raient,  outre  les  frais  de  pension,  ceux  d’opérations,  très  éle¬ 
vés. 

—  C’est  impossible,  dit  M.  Doyen,  j’ai  justement  eu  entre 
les  mains  le  compte  de  cetie  dame,  et  ces  frais  d’opérations 
n’étaientnullement  mentionnés.  Je  vais  voir. 

Il  se  mit  aussitôt  à  faire  des  recherches  et  découvrit  peu  à 
peu  une  ditïérence  de  200.000  francs  entre  l'argent  avoué  re¬ 
çu  par  les  sœurs  et  l'argent  qu’elles  avaient  réellement  tou¬ 
ché.  Il  les  mit  à  la  porte.  Et  comme  celles-ci  prétendaient 
protester  devant  l'opinion  et  expliquer  l’affaire  à  leur  ma¬ 
nière,  le  docteur  leur  signifia  que  si  dans  vingt-quatre  heu¬ 
res  il  n’avait  pas  reçu  les  200.000  francs,  il  intentait  une  ac¬ 
tion  judiciaire.  Avant  vingt-quatre  heures,  l’argent  était  res¬ 
titué.  {UAai'ore.  du  30  septembre  1903.) 

L  hygiène  à  l'ancienne  Académie  de  Médecine. 

Le  Journal  dans  un  entrefilet  intitulé  :  «  Chez  les  hygiénis¬ 
tes  »,  donne  les  curieux  renseignements  surl’hygicne  àl’an- 
cienne  Académie  de  la  rue  des  Saints-Pères  : 

n  On  vient  de  procéder,  aux  réparations  que  nécessitait  le 
lamentable  état  des  anciens  locaux  de  LA.^adémie  de  Méde¬ 
cine,  rue  des  Saints-Pères,  et  les  découverles  qu'on  y  a  fai¬ 
tes  sont  de  nature  à  étonner  les  amis  de  la  logique.  La  petite 
salle  où  se  réunissait  le  Conseil  était  très  basse  de  plafond 
et  d'une  malpropreté  paradoxale.  Quand  déménagea  l’Aca¬ 
démie,  on  enleva  le  tapis  usé  et  poussiéreux  qui  couvrait  le 
plancher  de  ce  sanctuaire.  O  surprise  !  sous  ce  tapis,  s’en 
trouvait  un  autre,  tout  aussi  usé  et  encore  plus  poussiéreux  ; 
sous  celui-ci  un  troisième  et  l’on  déposa  ainsi  une  dizaine  de 
vieux  tapis  superposés  et  restés  vierges  de  tout  battage  pen¬ 
dant  que  défilaient  sur  eux  des  générations  successives 
d’EscuIapes  savant.s  et  vénérables.  Gn  voit  quel  séjour  d’élec¬ 
tion  était  devenue  la  salle  du  Conseil  de  l’AcadémiedeMéde- 
cine  pour  les  streptocoques,  staphylocoques  et  autres  bacil¬ 
les  de  Koch.  Et  c’est  là  que  furent  promulgué.s,  par  les 
grands- prêtres  do  l'hygiène,  les  préceptes  féconds  de  l’an¬ 
tisepsie  1 

Musique  anesthésique.  | 

Nous  savions  que  certains  rayons  lumineux  produisent 
l’anesUiésie,  nous  savions  que  l’abus  du  piano  irritait  les  1 
nerfs  de  nos  voisins  d’Allemagne  au  point  de  les  conduire  à  I 
la  constitution  d'une  ligue  contre  le  clavier,  mais  nous  igno-  I 
rions  les  propriétés  calmantes  de  l'orgue  de  barbarie.  Le  ; 
Jonrnrù,  rendantcomptedelo  visitedu  comlcPratasoff,direc-  j 
teur  de  la  chancellerie  privée  du  tsar  et  des  hôpitaux  russes,  à 
riiüpital  Boucicaut,  reiate  que  lecomtearacontcau  directeur  ] 
de  cet  hôpital  ce  qu'il  a  imaginé  au  grand  bonheur  des 
femmes  en  couches  à  la  maternité.  «  La  musique,  dites-vous, 
adoucit  les  mœurs  ;  je  me  suis  inspiré  de  ce  proverbe  et  j'ai 
acheté  un  orgue,  qui  est  placé  piès  des  chambres  de  nos 
malades.  Pendant  que  la  malheureuse  est  en  proie  à  de  vives 
souffrances,  une  infiimière  tourne  la  leanivelle  rte  l’orgue, 
cl  si  celle  musique  n'a  pas  le  don  d’rmpêcher  la  femme  de 
souffrir,  elle  a  au  moins  celui  de  la  distraire  ;  c'est  déjà 
quelque  chose.  L'effet  produit  est  merveilleux  et  nombre  de 
docteurs  russes  vont  bientôt  suivre  celte  idée.  » 


Un  pari  sensationnel  entre  chimistes. 

Les  mœurs  des  sportsmen  vont-elles  gagner  les  savants  et 
va-t-on  voiries  membres  de  l'Institut  se  lancer  des  provoca¬ 
tions  comme  des  coureurs  ou  des  cyclistes  ?  Voici  qu’un  in¬ 
génieur  des  mines  bien  connu,  M.  Charles  Combes  —  ne  pas 
confondre  avec  le  président  du  Conseil  —  neveu  de  M.  Frie- 
del,  le  regretté  professeur  de  la  Sorbonne,  vient  de  mettre 
publiquement  au  défi  M.  Moissan,  l’éminent  chimiste,  de 
composer  artificiellement  du  diamant  devant  une  commis¬ 
sion  composée  de  personnalités  compétentes  qui  seraient 
choisies  d’un  commun  accord.  Et,  à  l’appui  de  son  pari,  M, 
Combes  offre  de  déposer  immédiatement  un  enjeu  de  5  OOü 
francs. 

Ce  défi  a  produit  une  vive  sensation  dans  le  monde  savant 
tant  par  l’originalité  et  la  nouveauté  du  procédé  que  par  la 
personnalité  des  savants  enjeu.  La  fabrication  artificielle  da 
diamant,  dont  il  ne  put  sans  doute  obtenir  que  de  faibles 
quantités  à  l’aide  du  four  électrique,  est  une  des  découver¬ 
tes  qui  ont  le  plus  mis  en  relief  le  nom  de  M.  Moissan.  Nul 
doute  que  le  sympathique  chimiste  ne  relève  le  gant. (Jottrno/.i 
Réhabilitation  du  tabac. 

—  M.  le  D‘'  Gaze  écrit  dans  la  Revue  : 

«  Le  tabac  n'est  dangereux  que  pour  ceux  qui  le  fument 
mauvais,  qui  mâchent  leur  cigare  etinfectent  de  nicotineles 
membranes  de  leur  bouche.  Chaque  bouffée  qu’ils  aspirent 
est  du  poison  qu'ils  introduisent  dans  leur  estomac  d’autant 
plus  facilement  que  la  nicotine  se  mélange  avec  la  salive. 
Lorsqu’on  fume,  la  nicotine  se  loge  immédiatement  der¬ 
rière  la  partie  brûlée  du  tabac  et  à  chaque  bouffée,  ce  qui 
reste  du  cigare  ou  du  contenu  de  la  pipe  s’imprègne  davan¬ 
tage  de  nicotine  et  des  autres  éléments  inhérents  au  tabac, 
c’est-à-dire  d'ammoniaque,  d’acide  carbonique  et  autres. 
Il  en  résulte  que  le  bout  de  cigare,  non  seulement  sent 
mauvais,  mais  est  dangereux  à  fumer  ;  dans  les  mauvais 
cigares,  il  est  plein  de  poison,  et  il  en  est  de  môme  des  bouts 
de  cigarette  et  des  fonds  de  pipe.  Donc,  première  et  urgente 
recommandation  :  Ne  jamais  fumer  un  cigare,  une  ciga¬ 
rette,  une  pipe  jusqu'au  bout.  La  cigarette  est  plus  dange¬ 
reuse  pour  la  santé  que  le  cigare  et  la  pipe,  parce  que  le  pa¬ 
pier,  en  brûlant,  dégage  l’oxyde  de  carbone,  nuisible  à  la 
fois  aux  poumons  et  aux  yeux.  Aussi  est-il  anti-hygiénique  de 
rester  dans  une  chambre  remplie  de  fumée  de  cigarette. 
Quand  la  fumée  commence  à  piquer  les  yeux,  c’est  signe 
qu’il  faut  quitter  immédiatement  la  pièce.  •> 

La  ligue  contre  l'abus  du  tabac  répondra  que  l'usage  du 
tabac  aussi  modéré  et  avec  ces  précautions  ne  constitue  pas 
un  abus  nuisible.  Que  le  poison  ne  produit  un  effet  toxique 
que  dans  certaines  conditions  et  à  certaines  doses.  Mal¬ 
gré  toutes  ces  considérations,  le  tabac  n'en  est  pas  moins 
un  poison. 

Purification  de  beau. 

Nous  connaissions  déjà,  outre  l'ébullition,  l'emploi  du 
permanganate  de  potasse  pour  purifier  les  eaux  chargées 
de  matières  organiques  et  en  diminuer  les  dangers,  D 
Journal  aborde  la  même  question  dans  la  note  ci-dessous  et 
donne  un  autre  procédé  d’épuration  : 

A  la  campagne,  en  voyage,  en  exploration,  partout  enfin 
où  l'on  est  exposé -à  rencontrer  des  eaux  douteuses  dont 
l'usage  peut  être  malsain,  il  est  nécessaire  de  les  filtrer  et 
de  les  faire  bouillir  avant  de  les  consommer,  àlais  on  na 
pas  toujours  à  sa  disposition  de  bons  filtres  pasteurisants 
et,  d’un  autre  côté,  l’eau  bouillie  est  désagréable  à  boire. 
Si  l’on  veut  purifier  rapidement  une  eau  d’alimentation,  je 
mieux,  dans  ce  cas,  est  d'avoir  recours  à  des  agents  cln- 
miques,  comme  le  permanganate  de  potasse,  la  poudre  alu- 
no-calcaire  et  surtout  le  brome  et  l'iode.  Le  brome  s’em¬ 
ploie  à  la  dose  de  fiü  milligrammes  par  litre  et  l’iode  à  celle 
de  50  à  75  milligrammes.  Quelques  gouttes  de  teinture  d’iodSi 
en  détruisant  les  germes  organiques,  peuvent  rendre  une 

eau  quelconque  très  suffisamment  potable.  Cette  purifiralion 

n'exclut  pas  l'emploi  d'un  filtre  ordinaire  qui  élimine  le® 
J  matières  en  suspension  dans  l’eau. 
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LES  EPlDÉIViiES  j 

La  fièvre  typhoïde  à  Alger.  —  On  mande  d’Alger  à 
['Agence  Hiivas,  à  la  date  du  septembre,  que  quelques 
cas  de  fièvre  typhoïde  ayant  été  constatés  dans  les  trou¬ 
pes  delà  division  d'Alger, qui  exécutent  les  grandes  manteu- 
vres  dans  la  plaine  du  ChélilT,  le  service  sanitaire  a  de¬ 
mandé  la  suppression  définitive  de  cos  manœuvres.  Les 
malades,  qui  appartiennent  pour  la  plupart  aux  zouaves, 
ont  été  hospitalisés  à  lilida. 

—  On  télégraphie  de  Blida  le  29  septembre  au  Matin  que 
l’épidémie  de  fièvre  typho'ide  qui  a  éclaté  dans  les  troupes 
de  la  garnison  d',Alger,  effectuant  des  manœuvres  dans  la 
plaine  du  Chelitl',  fait  toujours  des  victimes. 

Le  28  septembre,  deux  hommes  appartenantau  L''  zouaves 
ont  succombé  ;  le  lendemain,  un  nouveau  décès  est  à  déplo¬ 
rer,  celui  du  zouave  Jousse,  qui  avait  été  hospitalisé  il  y  a 
quelques  jours.  La  famille  Jousse,  qui  habite  Paris,  a  été 
avisée  télégraphiquement.  Les  hôpitaux  militaires  de  Blida, 
Jliliana  et  l'hôpital  du  Dey,  à  Alger,  reçoivent  journellement 
de  nombreux  malades.  Le  général  Ballloud,  commandant  1 
la  division  d’Alger,  est  attendu  à  Blida  avec  le  directeur  du  | 
service  de  santé  du  19“  corps.  11  est  de  plus  en  plus  proba-  I 
ble  que  les  manœuvres  commencées  seront  interrompues. 

La  fièvre  typhoïde  à  la  recette  principale  des  Postes.  1 
—  Cinq  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  déclarés  parmi  les 
4. ÜUd  agents  employés  à  la  recette  principale  des  Postes  à 
Paris.  M.  Mio,  directeur  des  postes,  a  fait  prendre  les  mesu¬ 
res  de  désinfection  nécessaires  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’alar¬ 
mer.  D'ailleurs,  cet  état  sanitaire  n’est  pas  particulier  à 
l'administration,  car  quelques  autres  cas  ont  été  signalés 
dans  le  quartier. 

La  Peste  et  le  Choléra  en  Chine.  —  On  écrit  de  Tien- 
Tsin  à  l’Agence  Hams,  à  la  date  du  7  septembre  que  la  peste 
et  le  choléra  font  rage  à  Peï-Tang.  Deux  mille  décès  se  sont 
produits  depuis  deux  mois.  Les  épidémies  font  actuellement 
en  moyenne  quinze  victimes  par  jour.  (Peï-Tang  compte 
quinze  mille  habitants,  et  est  situé  à  neuf  kilomètres  et 
demi  au  nord-est  de  Takou.)  Le  tao-ting  et  les  généraux 
étrangers  ont  nommé  des  commissions  sanitaires  pour  em¬ 
pêcher  le  fléau  de  s’étendre. 

La  Peste  à  Smyrne.  —  Constantinople,  94  septembre.  — 
Des  nouvelles  de  Smyrne  datées  d’hier  annoncent  qu'un  cas 
de  peste  s'est  déclaré  dans  cette  ville  et  que  le  cons'ûl  inter¬ 
national  sanitaire  de  Constantinople  s’est  réuni  spécialement 
aujourd'hui  pour  prendre  les  mesures  de  précaution  néces¬ 
saires.  iRcutcr.] 

La  Peste  au  Brésil.--  D'après  l'Agence  Reuter  l’épidémie 
de  peste  sévit  toujours  dans  les  mêmes  conditions  à  Rio-de- 
Janeiro.  Il  y  a  eu  dix  décès  cette  semaine. 

La  croisière  de  la  «  Revue  générale  des  Scien¬ 
ces  »  en  quarantaine.  —Nous  lisons  dans  les  Débats  du 
'-1  septembre  que  la  croisière  organisée  parla  Revue  géné¬ 
rale  des  Scii-iiei>s.  sur  le  paquebot  ï Ile-de-France  et  qui  se 
dirigeait  vers  l’Asie  Mineure  a  été  arrêtée  le  2(1  à  Smyrne  par 
'lue  quarantaine.  Un  de  nos  amis,  qui  se  trouvait  à  bord, 
nous  écrit  pour  nous  prier  de  rassurer  les  familles  qui 
seraient  tentées  de  s’apitoyer  sur  le  sort  des  voyageurs  ;  la 
tournée  subira  sans  doute,  du  fait  des  autorités  sanitaires 
turques  alarmées  par  l’épidémie  de  Marseille,  un  retard  de 
cinq  jours,  mais  le  programme  n’en  sera  pas  modilié  et  un 
^djour  en  rade  de  Clazomène,  paraît-il.  n’est  pas  en  so.mme 
tort  effrayant.  j 

fiur  le  paquebot,  où  naturellement  ils  sont  demeurés,  cos 
touristes,  tous  en  parfaite  santé,  mènent  la  vie  la  plus  agréa¬ 
nte,  à  jouer,  à  pécher,  à  lire  et  k  causer,  car  la  compagnie 
8st  fort  choisie,  et,  sans  se  plaindre  de  l'incident,  ils  atten¬ 
dent  (latiemment  d'atterrir  à  Smyrne,  dont  ils  ont  sous  les 
Jeux  le  magnifique  amphithéâtre.  Sitôt  libérés,  ils  feront, 
comme  il  était  convenu,  sous  la  direction  de  M.  Olivier  les 
excursions  d’Ephèse,  d'fliérapolis,  de  Troie  et  de  Brousse, 
Pour  finir  par  Constantinople,  et  souhaitent  k  ces  courses  le 
ddemesuccosqu’à  la  pointe  qu'ils  ont  déjà  poussée  en  Crête, 
d  Candie  et  au  fameux  palais  du  roi  Miuos. 


LES  CONGRÈIS 

I  '  Congrès  national  contre  I  alcoolisme.  —Le  pre¬ 
mier  Congrès  national  contre  l'alcoolisme  s’ouvrira  du  26  au 
29  octobre  1903  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine.  —  Programme  :  Première  partie.  Inventaire  ;  I. 
Situation  actuelle  de  l'alcoolisme  ;  état  actuel  de  la  lutte 
contre  l'alcoolisme.  Deuxième  partie.  Le  plan  de  campagne; 
1.  Aciion  des  pouvoirs  publics  :  1"  l’Etat  :  a.  Action  législa¬ 
tive  ;  b.  Action  administrative  ;  2»  Les  départements  et  les 
communes.  IL  Action  de  l'initiative  privée  :  1"  Corps  médi¬ 
cal:  2"  Clergés  des  divers  cultes  ;  3“  Commerce,  industrie, 
agriculture  ;  4'>  Syndicats  ;  5"  Sociétés  de  prévoyance  et 
d'assistance,  œuvres  de  jeunesse  ;  C"  La  femme  ;  IIL  Orga¬ 
nisation  de  la  lutte  :  Fédération  des  forces  anti-alcooliques  ; 
Comité  permanent.  —  Toutes  les  communications  relatives 
aux  travaux  du  Congrès  doivent  être  adressées,  avant  le  1" 
août,  à  M.  Riémain,  18,  rue  de  la  Cerisaie,  Paris  (IV“).  Les 
adtiésions  et  cotisations  doivent  être  transmises  k  M.  Fer¬ 
rand,  68,  rue  Ampère. 

j  Congrès  international  d  Otologie.  —  Le  septième  Con- 

I  grès  international  d’OtoL'gie  se  réunira  à  Bordeaux  du  1“'’ 
au  4  août  19U4,  sous  la  piésidence  du  D'-  Moure.  Les  ques¬ 
tions  suivantes  ont  été  mises  k  l'ordre  du  jour  :  1“  Choix 
d'une  formule  acouniélrigue  simple  et  pratique  ,•  2“  Diagnostic 
et  traitement  des  suppurations  du  labyrinthe  ;  3“  Technique  de 
l'ouverture  des  abcès  encéphaliques  otogènes  et  des  soins  consé¬ 
cutifs. 

Xlll>  Congrès  de  la  Société  italienne  de  médecine 
interne. —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Padoue  du  26  octobre 
au  novembre.  Les  questions  suivantes  doivent  plus  par¬ 
ticulièrement  y  être  discutées  :  D  l’individualité  dans  la  pa¬ 
thogénie  et  l'étiologie  des  maladies  ;  2°  l’immunité  dans  les 
maladies  infectieuses  aigues  ;  3"  l'interruption  de  la  gros¬ 
sesse  dans  les  maladies  internes. 


FORMULES 


XV.  Contre  la  tuberculose. 


En  cas  de  troubles  digestifs  : 

Craïat'ol  éthyléné . . 

0  gramme  5Ü 

Pour  1  cachot 

n»  1(1 

?  à  4  par  jour. 

ou  : 

Gaïaeol  éthyléné . 

. . .  4  grammes . 

Poudre  de  cannelle . 

Sirop  de  cannelle . 

U!  Q.S. 

Diviser  en  60  pilules.  Um'  pilule  toutes  les  2  heures. 

(Von  Oefei.e). 


Victime  du  devoir  trofessionnel.  —  ün  écrit  de  Crépy-cnr 
Valois  au  Petit  Parisien  :  Diinanrlie  20  septembre,  le  D*'  Deyau- 
geladc,  demeurant  à  Paris,  109,  rue  d’Alésia,  était  venu  à  Crépy- 
én-Valoia  pour  remplacer  le  docteur  Cailleux,  médecin  de  l’iiopi- 
tal  do  cette  ville,  et  procédait  au  pansement  d’un  malade  atteint 
d’une  plaie  purulente  au  bras.  Le  lendemain,  le  docteur  Cailleux 
étant  rentré,  M.  Dovaugelade  .se  rendit  à  Fresnes  (Marne),  pour  y 
remplacer  un  autre  confrère.  En  arrivant  dans  cette  ville,  il  res¬ 
sentit  un  malaise  général  dont  il  ne  put  tout  d'abord  déterminer 
la  cause.  Mais  bientôt  son  bra.s  se  mit  à  enfler  rapidement  et  le 
malheureux  connut  alors  le  mal  dont  il  souiirait.  Il  a  aperçut  qu  il 
avait  à  son  insu  une  écorchure  à  la  maui  ;  il  comprit  <{u  en  pansant 
le  malade  de  Crépy,  il  s'était  inoculé  le  virus  mortel. M.Devau- 
golado  ne  se  lit  aucune  illusion  sur  sa  triste  situation.  Il  vit 
aussitôt  qu’il  était  perdu  et  que  rien  ne  pourrait  le  sauver.  Ay'ec  un 
courage  vraiment  remarquable,  il  lit  part  de  ses  observations  à 
son  entourage  et  attendit  la  mort.  En  effet,  malgré  tous  les 
efforts  de  la  science,  il  est  mort  ce  matin,  à  neuf  heures  apré.s 
d'horribles  souffrances. 

Bon  kxempi  k  a  suivre.  —  Le  Malin  annonce  que  les  hôteliers 
de  Lucerne  viennent  de  décider  de  construire  eu  commun  un  hôtel- 
iulirmerio  .siié-cial,  oiï  seraient  transportés  ceux  de  leurs  hôtes  qui 
viendraient  a  être  frappés  pendant  Leur  séjour  d’une  maladie  infec» 
tieuse.  [Paris-Noucclks]. 
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NÉCROLOGIE 

THEOPHILE  ROUSSEL. 
1816 1903 


Théophile  Roussel  s’est  éteint  au  Château  d’Orfenillette 
(Lozèrej,le  20  septembre  1903  à  Tàge  de  87  ans.  La  vie 
de  ce  vieux  républicain  est  une  preuve  des  progrès  que 
peut  faire  accomplir  dans  l’ordre  social  la  politique  mise 
au  service  de  la  science  et  de  la  philanthropie. 

Né  à  Saint-Chély  d’Apcher  en  Lozère  sur  les  confins 
du  Gévaudan  et  dé  la  Haute- Auvergne  le  27  juillet  1816, 
Théophile  Roussel  hérita  des  qualités  de  persévérance  et 
d’énergie  des  montagnards  sescompatriotes.il  vint  à  Pa¬ 
ris  faire  ses  études  médicales  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  en 
savant  lettré,  di-  débuter  par  un  ouvrage  intitulé  Recher¬ 
ches  sur  la  vie  et  le  Pontificat  d'Urbain  qui  parut  en 
1841.  Ce  fut  un  hommage  qu’il  rendit  à  son  pays  natal  en 
racontant  la  vie  du  sixième  pape  d’Avignon,  un  enfant 
du  Gévaudan  aussi,  dont  l’esprit  de  bonté  et  de  justice 
jette  une  lueur  inaccoutumée  sur  la  sombre  histoire  de 
la  papauté  au  XW“  siècle.  Cet  ouvrage  fut  récompensé 
de  la  médaille  d’or  de  l’Académie  des  Inscriptions  et 
Belles-Lettres. 

Th.  Roussel  était  alors  interne  dos  hôpitaux.  En  1842  il 
découvrait  à  Thôpital  Saint-Imuis  quelques  cas  d'une 
maladie  inconnue  à  Paris,  la  pellagre, il  s'attacha  à  l’étude 
de  cette  affection,  qu’il  assimila  au  mal  de  la  Rosa  des 
Asturies,  à  la  maladie  que  Hameau  avait  décrite  dans 
les  Landes,  et  dont  on  avait  depuis  longtemps  constaté 
l’endcmicité  dans  les  Alpes,  le  Piémont  et  la  Lombardie. 
Ce  fut  alors  qu’il  fit  paraître  des  Etudes  sur  le  mal  de  la 
Rasades  Asturies.  En  1845, il  devint  docteur,  et  après  une 
mission  dans  le  Sud-Ouest  de  la  France  que  lui  confia 
le  ministre  de  l’Agriculture,  il  compléta  ses  travaux  jiar 
un  important  mémoire  :  Delà  Pellagre,  de  son  ori^gine,  de 
son  progrès.,  de  son  existence  en  France,  de  ses  causes,  de 
son  traitement  préventif  et  curatif.  Il  y  soutint  que  la 
cause  de  la  pellagre  était  le  verdet  du  maïs  et  inditjua 
le  moyen  de  se  jn-éserver  de  cette  intoxication  chronique. 
Ce  travaildevait  être  couronné  par  l’Académie  des  Scieu- 
en  1850.  En  1846,  se  souvenant  des  cas  nombreux  d’em¬ 
poisonnement  iirofessionnel  par  le  phosphore  parmi  les 
fabricants  d’allumettes  qu'il  eut  le  loisir  d'observer  à 


l’Hôpital  Saint-Louis,  Théophile  Roussel  fit  l’étude  de 
cette  intoxication  et  dénonça  le  phosphore  blanc  comme 
cause  des  accidents  qu’il  décrivit  dans  deux  mémoires 
intitulés  :  Recherches  sur  les  maladies  des  ouvriers  em¬ 
ployés  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  (1840)  et 
Nouveau  manuel  complet  pour  la  fabrication  des  allumettes 
chimiques  du  coton  et  du  papier-poudre  (1847)  ;  il  fit  aussi 
d’importantes  recherches  sur  l'hydrargyrisme. 

Th.  Roussel  aborda  sans  succès  eu  1847  le  con¬ 
cours  de  l’agrégation. Il  écrivit  dans  ce  but  une  thèse  De 
la  valeur  des  signes  physiques  dans  les  maladies  du  cœur. 
Cet  échec  eut  une  heureuse  intluence  sur  son  avenir. 
C’estgràce  sans  doute  à  lui  que  le  savant  médecin  de¬ 
vint  un  homme  politique.  Après  un  séjour  de  quelques 
mois  dans  son  pays,  il  revint  à  Paris.  Elu  représentant 
du  peuple  par  le  departement  de  la  Lozère  à  l’Assemblée 
législative  de  1849,  il  y  fit  toujours  une  opposition  éner¬ 
gique  au  Prince-Président  et  à  la  majorité  bonapartiste 
et  s’occupa  dès  cette  époque  des  grandes  questions  d’hy¬ 
giène  publique  telles  que  celles  de  l’Assistance  et  dès 
logements  insalubres.  Le  coup  d’Etat,  et  l’Empire  le  tin¬ 
rent  longtemps  à  l'écart  de  la  vie  publique.  Lauréat  de 
l’Académie  des  Science  et  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  en  1850,  il  reprit  alors  ses  études  sur  la  pellagre  et 
publia  en  1866  leTraiié  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pella¬ 
gres  qui  fut  couronné  par  l’Académie  des  Sciences.  Dans 
ce  traité,  il  distinguait  de  la  pellagre  véritable,  empoi¬ 
sonnement  chronique  par  le  verdet  du  maïs,  les  maladies 
pellagroïdes  dues  à  une  autre  intoxication,  telle  que  la 
fausse  pellagre  alcoolicjue. 

La  chute  de  l'Empire  elles  malheurs  de  la  Patrie  rame¬ 
nèrent  Théophile  Roussel  à  la  politique. En  1871  il  faisait 
partie  de  l’Assemblée  nationale  où  il  défendit  fidèlement 
les  idées  républicaines.  Aussitôt  il  élabora  ses  travaux 
législatifs.  Comme  un  vrai  républicain, Théophile  Rous¬ 
sel  s'attacha  à  améliorer  le  sort  des  humbles  et  des  fai¬ 
bles, et  toutes  les  lois  qu’il  conçut, et  qu'il  fit  voter,  furent 
des  lois  d’hygiène  pul)lique,  ou,  pour  mieux  dire,  d'hy¬ 
giène  sociale.' 

En  1872,  au  milieu  des  préoccupations  si  nombreuses 
de  l’Assemblée  nationale,  il  déposa  un  proj(!t  contre  l’i¬ 
vresse  qui  devint  en  1873  la  loi  pour  la  repression  de 
l'ivresse  puldique,  pionnière  tentative  sérieuse  de  lutte 
contre  l'alcoolisme  dans  notre  pays.  Elu  membre  de  l'A¬ 
cadémie  de  médecine,  en  1872.  il  ne  cessa  de  travailler 
à  la  loi  qui  fut  dès  lors  son  plus  beau  titre  de  gloire,  celle 
du  23  décembre  1874  «  relative  à  la  protection  du  premier 
âge  et  en  particulier  des  nourrissons  ».  Cette  loi  que  l'on 
ne  connaît  guère  que  sous  le  nom  de  ■<  loi  Roussel  »  eut 
une  portée  considérable  et  malgré  les  difficultés  de  son 
application, ses  brillants  résultats  ont  sutfi  à  rendre  illus¬ 
tre  à  jamais  le  nom  de  son  auteur. 

Conseiller  général  di;  la  Lozère  depuis  l’Empire, Théo¬ 
phile  Roussel  fut  élu  président  par  le  Conseil  général  de 
ce  département  et  conserv.a  ce  titre  jusqu’à  sa  mort.  En 
janvier  1876,  il  (‘choua  cependant  au  Sénat,  mais  fut  élu 
un  mois  plus  tard  député  de  l’arrondissement  de  Florac. 
L’un  des  363,  il  fut  réélu  à  la  Chambre  eu  1877  ;  envoyé 
au  Sénat  en  1888  et  réélu  encore  au  Sénat  en  18o7,  Théo¬ 
phile  Roussel  ne  borna  pas  à  la  loi  qui  porte  son  nom, 
son  œuvre  de  protection  dt'  l'Enfance  malheureuse.  Ij 
déposa  au  Sénat  le  projet  de  loi  dont  il  fut  le  principal 
auteur  sur  les  modifications  à  apporter  à  la  législation 
concernant  les  jeunes  détenus  et  les  mineurs  abandon¬ 
nés  ou  maltraités.  Ce  projet  devint  la  loi  du  24  juiürt 

I  1889  dont  Théophile  Roussel  fut  le  rapporteur  au  Sénat. 

.  Il  fut  un  des  premiers  promoteurs  de  la  loi  sur  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  du  15  juillet  1893.  Dès  1881,  il  hd 
rapporteur  de  l'cnquète  ordonnée  par  le  Sénat  sur  l’As¬ 
sistance  privée  et  l'Assistance  publique.  Ce  rappoid  trc.s 
complet  fut  le  document  le  plus  important  qui  servit  a 
Télaboration  de  la  loi  votée  12  ans  plus  tard.  H  estimait) 
opinion  (jui  a  toujours  été  soutenue  par  le  Progrès  me¬ 
dical  colonial,  que  l’Etat  doit  avoir  le  soin  des  pauvres, 
des  orphelins  et  des  malades. 
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En  1387,  ce  fut  encore  Théophile  Roussel  qui  fut  chargé  , 
au  Sénat  de  faire  un  rapport  sur  le  projet  révisant  la  loi 
de  1333  sur  les  aliénés. 

L’Académie,  des  sciences  morales  et  politiques  lui  ou¬ 
vrit  les  portes  de  l'Institut  en  1391.  Il  occupa  d’ail¬ 
leurs  toujours  la  première  place  dans  les  Conseils,  les 
Sociétés,  les  Congrès  où  il  fut  question  d’assistance. 
C’est  ainsi  qu’il  était  président  du  Comité  supérieur  de 
protection  des  enfants  du  premier  âge,  président  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  1  Assistance  publique  et  du  Conseil  su¬ 
périeur  des  prisons,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
statistique,  etc. 

En  13!)(i,  Théophile  Roussel  atteignait  ses  80  ans, con¬ 
servant  encore  sa  vigueur  physique  et  toute  sa  lucidité 
intellectuelle.  Le  20  décembre  de  cette  année,  en  une 
cérémonie  inoubliable  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  avait  lieu  la  célébration  de  son  jubilé.  Le  minis¬ 
tre  del’Intérieur  d'alors,  M.  Barthou,  présidait,  et  l’on 
voyait  tour  à  tour  apporter  leurs  respectueux  hommages 
à  l’octogénaire  triompjhant,  ministres,  administrateurs, 
membres  de  l’Institut,  sénateurs, députés,  médecins, étu¬ 
diants,  représentants  de  corps  élus  et  de  sociétés  phi¬ 
lanthropiques.  Il  y  venait  des  délégués  de  toutes  les 
régions  de  France,  il  en  venait  de  Saint-Pétersbourg,  de 
Genève  et  du  Canada.  Mais  l’hommage  le  plus  touch  ant 
il  cet  homme  de  bien  fut  le  livre  d'or  portant  la  signature 
de  tous  les  habitants  de  sa  ville  natale  et  les  délibéra  ■ 
lions  gauchement  pompeuses  des  communes  du  canton 
dont  il  était  resté  toute  sa  vie  conseiller  général.  C’est 
que  la  Lozère  était  hère  de  son  enfant  et  que  les  monta¬ 
gnards,  ses  compatriotes,  lui  avaient  voué  un  vrai  culte 
dont  la  ferveur  ne  se  ralentit  jamais. 

A  dater  de  son  Jubilé, Théophile  Roussel,  entré  vivant 
dans  l’histoire,  fut  entouré  du  respect  et  de  Talfectionde 
tous  ;  malgré  son  grand  âge,  il  put  encore  assister  à  la 
cérémonie  d’ouverture  du  Grajnl  Congrès  international 
d'assistance  de  1900  dont  il  était  président  d’honneur. 

11  est  mort  à  Mende,  dans  cette  pauvre  Lozère  qu'il 
aima  tant  et  où  l’on  n’oubliera  jamais  le  souvenir  de  ses 
bienfaits.  Sa  vie  donne  un  éclatant  démenti  à  ceux  qui 
rétendent  que  jamais  médecin  ne  peut  être  utile  comme 
omme  politique  ;  mais  pour  fournir  une  carrière 
comme  celle  de  M.  Roussel,  il  faut,  comme  lui,  être  ani¬ 
mé  de  sentiments  vraiment  républicains  et  sincèrement 
démocratiques  ;  il  faut  unir  à  un  altruisme  éclairé,  des 
connaissances  étendues,  un  esprit  pratique  et  avisé, une 
volonté  tenace  et  un  désintéressement  absolu.  J.  Noir. 

LE D  ALBERT  REGNARD 
Inspecteur  général  des  services  administratifs. 

Albert  Regn.^rd,  qui  vient  de  mourir  à  77  ans,  fut 
comme  Théophile  Roussel  un  serviteur  dévoué  cle  la 
science  et  de  la  démocratie.  Ancien  interne  des  hôpitaux, 
docteur  en  médecine,  il  sacrifia  un  brillant  avenir  scien¬ 
tifique  à  des  convictions  politiques  profondes  qui  lui 
ficent  prendre  part  en  1371  au  mouvement  insurrection¬ 
nel  de  la  Commune.  Il  put  se  soustraire  par  Ltexil  à  la 
l’épression  sans  mesure  et  vécut  quelques  années  en 
Angleterre  en  donnant  des  leçons  de  français.  Rentré 
nn  France  avant  l’amnistie,  grâce  à  l'intervention  éner¬ 
gique  de  M.  H.  Brisson,  il  devint  un  des  amis  de  Gam¬ 
betta.  Orateur  éloquent,  philosophe  très  érudit,  Regnard 
nvait  déjà  une  réputation  sous  l  Einpire,  il  avait  été  Fa¬ 
illi  de  Sainte-Beuve  et  de  Sarcey.  Il  était  inspecteur  gé¬ 
néral  des  services  adininistratrfs  et  membre  de  l’Asso- 
i^^jation  des  journalistes  républicains.  Les  obsèques 
civiles  du  D"  Regnard,  libre-penseur  convaincu,  ont  été 
célébrées  mardi  29  septembre,  son  inhumation  a  eu  lieu 
'111  cimetière  Alontparnasse.  J.  N. 

Lcoi.ES  MUNIC1PAI.es  D'iNflRMIF.RKS  liK  PaRIS.  —  LcS  COUl'S 

l'ccommenceront  le  5  octobre  à  la  Salpétrière,  le  6  à  la  Pitié,  le 
I  ^  Bieétro,  le  lü  à  Lariboisière.  Les  inscriptions  ont  lieu  tous 
matins  de  9  h.  à  midi.  —  Nous  publierons  les  affiches  complètes 
Hans  le  prochain  numéro. 


NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  13  au  samedi  19  sep¬ 
tembre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  996,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  légitimes  707,  illégitimes  289. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  13  au  samedi  19  sep¬ 
tembre  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  755,  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
6.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeole  :  7.  —  Scarla¬ 
tine  :  2. —  Coqueluche  :  6.  —  Diphtérie  et  Croup  :  6.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  183.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  13.  —  Autres  tuberculoses  :  16.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  62.  —  Méningite  simple  :  9. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  41. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  50.  —  Bronchite  aiguë  :  5. 

—  Bronchite  chronique  ;  11.  —  Pneumonie  :  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  35.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  4.—  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  ;  sein:  7  ;  au¬ 
tre  alimentation:  54.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  8.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  6.  — Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  13.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)-:  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  28.  —  Débilité  sénile  :  33. 

—  Morts  violentes  :  3-L  —  Suicides  :  11.  —  Autres  maladies  :  73. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  32,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  24,  illégitimes  8. 

Hygiène  publique.  Les  puits.  —  La  dame  Chorin,  épicière  à 
Alençon  (Orne),  et  ses  trois  enfants  ont  été  pris  ensemble  d'un  mal 
foudroyant.  On  les  a  transportés  tous  les  quatre  à  riiôpital  où 
une  petite  fille  de  13  ans  est  morte  aussitôt.  On  désespère  de 
sauver  les  autres  puisque,  lors  de  l'enterrement  de  l’enfant, 
on  a  fait  creuser  trois  fosses  du  môme  coup.  On  croit  à  un  em¬ 
poisonnement  produit  par  l’eau  d’un  puits.  (Bonhomme  Nor¬ 
mand,  12  sept.) 

Les  misères  de  l’internat.  —  Si  le  métier  de  médecin  est 
d’un  exercice  parfois  agréable,  dit  le  Bonhomme  Normand  (18 
sept.),  il  paraît,  en  revanche,  que  son  apprentissage  n’est  pas  des 
plus  drôles  et  que  les  pauvres  internes  des  hôpitaux  ne  sont  pas 
toujours  à  la  noce.  On  nous  signale  un  grand  établissement  hos¬ 
pitalier  du  Calvados  où  les  internes  ont  à  se  plairâre  de  mille 
tracasseries  irritantes  de  la  part  de  l’administration.  Les  infor¬ 
tunés  ont  bien  la  même  pension  que  les  malades  payants,  seule¬ 
ment,  alors  que  ceux-ci  ont  leur  dîner  servi  à  quatre  heures,  on 
réchauffe  celui  des  internes  pour  sept  heures,  et,  Boileau  l’a  dit  : 
«  Un  dîner  réchauffé  ne  valut  jamais  rien  ».  Nos  futures  som¬ 
mités  médicales  sc  plaignent  aussi  du  pou  de  variété  de  leurs  me¬ 
nus.  Le  veau  y  sévit  avec  intensité  :  on  le  sert  en  rôti,  en  esca¬ 
lope,  à  la  blanquette,  etc.,  et,  pour  le  bouquet,  on  apporte  une 
tête  de  veau.  Il  paraît  même  qu’à  un  des  internes  qui  s’en  plai¬ 
gnait  amèrement  on  aurait  fait  cette  réponse  amusante  :  «  Mais, 
monsieur,  la  tête  de  veau,  ça  c’est  pas  du  veau  !  ».  —  On  le  dirait, 
pourtant  ! 

Une  centenaire.  —  Aujourd'hui  vendredi,  Mme  Jugelet,  née 
Aimée  do  Prade,  née  à  Nantes,  le  25  septembre  1893,  demeurant 
à  Saint-IIerville-les-Rouen,  atteint  son  centième  anniversaire. 
Mme  .Tiigelet  est  la  veuve  du  peintre  célèbre  sous  Louis-Philippe 
et  dont  un  des  tableaux,  le  combat  de  la  Belle-Poule  contre  la 
frégate  anglaise  ÏArétIiuse,  en  1778,  se  trouve  au  musée  de  Ver¬ 
sailles.  M.  Jugelet  est  mort  en  1875.  La  vénérable  centenaire  jouit 
d'une  santé  excellente  ;  c’est  à  peine  si  elle  a  besoin  de  lunettes 
pour  lire.  Elle  se  plaît  à  raconter  ses  souvenirs  d'enfance  et  de 
jeune  femme,  lorsqu’elle  fréquentait  les  bals  de  la  cour.  Elle  était 
alors  fort  jolie,  ainsi  qu’en  témoigne  un  portrait  à  l’huile  placé 
dans  son  salon  et  la  représentant  en  toilette  de  cour.  La  munici¬ 
palité  de  Saint-IIerville  prépare  de  grandes  fêtes  en  l’honneur  de 
cette  centenaire.  [Le  Populaire  de  Nantes,  2(i  sept.) 

Monstre  double.  —  Une  fille-mère  d'Hyéres,  dit  le  Petit 
Parisien  du  26  septembre,  vient  de  mettre  au  monde,  deux  pe¬ 
tites  filles  qui,  comme  Radica  et  Doodica  étaient  soudées  l’une  à 
l’autre,  depuis  le  cordon  om’ûilical  ju.squ’au  milieu  de  la  paroi 
thoracique.  Elles  ont  vécu  quelques  heures.  Les  corps  ont  été 
portés  à  l’hôpital,  où  ils  ont  été  conservés. 

La  sainte  contrbbande.  —  Nous  avons  rapporté  plusieurs  faits 
de  contrebande  de  la  part  des  Religieuses  ;  en  voici  un  autre  du 
fait  d’un  aumônier  m  ilitaire,  d’après  la  Raison  du  13  septembre. 

A  Maulde-Mortagne  (Nord)  un  abbé  Verger,  aumônier  militaire. 
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a  essayé  de  faire  passer  à  la  douane  len  fraude  naturellement)  510 
grammes  de  cigarettes  et  plusieurs  licites  d'allumettes.  A  l'intérieur 
de  sa  soutane,  le  saint  homme  avait  fait  pratiquer  des  poches  spé¬ 
ciales,  où  il  cachait  ses  pieux  larcins _  L'aumonier  Verger  a  fout 

de  jnéme  payé  135  francs  sa  tentative  frauduleuse....  » 
NécROi.OGiE. —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  !)■'  Marcellin  Brassac,  médecin-inspecteur  de  la  marine,  on 
retraite,  ancien  directeur  de  l’Ecole  do  médecine  navale  de  Bor¬ 
deaux,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  à  Vichy  ;  — • 
de  M.  le  D''  Eugène  Perrin,  chevalier  de  la  I^égion  d'honneur,  dé¬ 
cédé,  à  (S5  ans.  au  Raincy  l'Soine-et-Oise)  ;  de  M.  le  D’’  Duriez, 
de  Blangy-sur-Bresle  (Seine-Iuférieùre). 
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PATHOLOGIE  IXTERXE 


Sur  un  cas  de  sialorrhée  chez  un  pellagreux  ; 


Par  C.  PARHON  et  iW.  GOLDSTEIN  (de  Bucarest). 


Sydenh.vm  avait  noté  la  sialoirliéo  parmi  les  trou¬ 
ves  qu’on  observe  chez  les  femmes  hystériques,  mais 
peut  (lire  que  rétudo  de  ce  symplùrae  si  spécial  ne 
tomnience  qn'en  1S41  quand  Tanquerel  des  Pl.vn- 
®Es(l)lui  consacra  deux  leçons  cliniques.  Depuis,  le 
phénomène  a  été  noté  dans  différentes  autres  maladies 
*1  surtout  dans  celles  du  système  nerveux.  Ainsi  Féré 
•h  observé  dans  l’épilepsie,  Beyer  dans  la  nenrasthé- 
h'C  \uLPiAN,  puis  Uharcot,  l’ont  vu  dans  la  maladie  de 
Jhikinson.  Vulpian  l’a  observé  aussi  dans  la  maladie 
h  ClbB’cot.  On  l’a  encore  signalé  dans  le  my.vœdème,  le 
?oiti'e  exophtalmique,  l’hydrophobie  rabiforme,  la  ma- 
hieaiguë,  l’idiotie.  Pierret  (2)  l’a  noté,  sans  insister, 
'hPz  un  tabétique.  Klippel  (3),  dans  un  travail  sur  le 
hbes  bulbaire,  insiste  sur  la  sialorrhée.  Fille  est  fréquente 
^  îiilleursdans  les  autres  maladies  du  bulbe  rachidien 
'"dont  dans  la  paralysie  labio-laryiigée.  Ce  dernierau- 
l"""  ■  a  observéeavec  Lefas  dans  le  soi-disant  lie  dou- 
"l’enx  de  la  face.  Ki.ippbi.  a  cherché  même  à  isoler 
nevi'ose  salivaire  indépendante  de  l'hyslérie.  Par 
J’^he.  Hkécy  eti,  qui  ont  observé,  récem- 

ht  1111  liommo  de  32  ans  ([iii  avait  présenlé  fiendant 
lies  jours  unhoi|uet  pcrsislaiil  accoaipagné  d'une 


Planches.  —Juurnal  de  médecine,  juin  > 

^iERiu:  r.  Thèse  de  Paris,  iX'.lfi. 
qj  ^'•iPi'EL. — Archives  de  neurologie,  n”  16,  18',)7. 

"iJlin  ET  Brécy. —  Sialorrhée  hy.stériquo  moiio-syrapti 

Due.  I.azeue  hebdomadaire,  n"  fil,  IfiOL 


salivation  abondante,  ont  diagnostiqué  dans  ce  cas  la 
grande  névrose,  basée  seulement  sur  la  présence  de  la 
sialorrhée,  car  leur  malade  ne  présentait  pas  d'autres 
symptômes  de  l'hystérie  1 1  i.  Lasialorrhéo  aété  encore 
notée  par  Feré  dans  un  cas  de  tabès  avec  paralysie  gé¬ 
nérale.  Tout  récemment  encore,  Sérieux  l'a  signalée, 
chez  un  homme  atteint  de  cette  dernière  maladie.  On 
l’a  encore  observée  dans  le  travail  de  la  dentition,  les 
maladies  de  l’estomac,  dans  les  affections  des  organes 
génito-urinaires,  dans  lagrossesse,  dans  la  goutte,  t’ure- 
inie,  dans  les  affections  de  l’oreille  moyenne  (2),  dans 
des  maladies  infeclieiisos  tels  que  les  oreillons,  les  liè¬ 
vres  palustres,  la  lièvre  typlio'ide,  la  dysenterie.  Rap¬ 
pelons  enlin  que  l’élude  de  ce  symptôme  a  fait  l’objet 
de  t’importante  thèse  d’AxDRÉ  (3)  et  puis  de  colle  de 
M.vzatauu.  Acrard  et  Lbvi  (4)  lui  ont  consacré  une 
page  dans  le  «  Traité  de  médecine»  do  Brouardel  et 
FiIlderï  (.‘i).  Nous  avons  eu  Poccasion  d’observer  récem- 
nienl  la  sialorrhée  chez  un  homme  do -bd  ans  atteint  dep^^- 
Ingi’e  et  entré  dans  le  service  de  l'un  de  nous  à  l'hôpital 
Rallet.  Comme  la  sialorrhée  n'a  pas  été  jusqu’à  présent 
signalée  parmi  les  troubles  nombreux  et  variés  qu’im¬ 
prime  à  l’organisme  l’intoxication  pellagreuse,  nous 
avons  estimé  utile  de  rapporler  ici  on  quelques  mots  l’bis- 
loire  clinique  de  ce  cas,  eu  ajoutant  ainsi  un  modeste 
document  à  l’étnde  de  la  sialorrhée  et  à  la  séméiologie 
de  la  pellagre.  D'anlres  observations  viendront  peut-être 
montrer  si  le  tronblo  que  nous  a  ons  trouvé  se  rencon¬ 
tre  avec  une  certaine  fréquence  ou  s’il  s'est  agi  simple¬ 
ment  d’une  coïncidence  fortuile. 

Obs.  — Notre  cas  concerne  un  paysan  de  èA  ans  dont  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  pellagre  auraient  débuté,  d’après  ce 
qu'il  dit,  au  commencement  du  printemps  de  1902.  Il  au¬ 
rait  soufTert  l'année  précédente  de  la  lièvre  typhoïde.  Au 
commencement  du  printemps,  il  a  observé  une  rougeurplus 


il)  Mathieu  Icité  d'après  André)  aurait  observé  chez  des  liys- 
teriques  une  sécrétion  d'abondante  salive  sanglante  ce  qui  pour¬ 
rait  cire  rapproché  de  1  héinatidrose.  Il  s’agissait  d  une  sorte  d'hé- 
mato-sialorrhée. 

Gokbel.  —  Thèse  (le  Berlin,  1899. 

(.))  .f.  .André.  —  De  la  sialorrhée.  Thèse  de  Paris,  1898. 

[ï)  L.  Mazataud. —  Del»  sialorrhée  dans  le  tahos.  Thèse  de  Pa¬ 
lis,  1898. 

(5)  Tome  VItl,  1901. 
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ou  moins  généralisée  de  ses  téguments.  A  son  entrée  dans  le 
service,  trois  mois  après  le  début  de  sa  maladie,  nous  consta¬ 
tons  que  les  téguments  de  ses  deux  mains  sont  amincis. ten¬ 
dus,  luisants.  Les  téguments  de  ses  pieds  présentent  une  cou¬ 
leur  bronzée  en  même  temps  (pi  un  certain  degré  de  desqua¬ 
mation.  11  ne  présente  pas  de  troubles  gastro-intestinau.v, 
non  plus  que  de  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 
Les  réflexes  pupillaires  étaient  normaux.  Les  réflexes  rotuliens 
étaient  un  peu  exagérés.  L'excitation  de  la  plante  déterminait 
la  flexion  des  orteils  ;  il  ne  présentait  pas  par  conséquent 
le  signe  de  B.xbinski.  Le  réflexe  plantaire  contre-latéral  man¬ 
quait.  Mais  le  symptôme  qui  gênait  le  plus  ce  malade  était  une 
sialorrhée  qui  datait  déjà  depuis  queûiues  semaines  quand 
le  malade  entra  dans  notre  service.  Le  malade  en  était  telle¬ 
ment  incommodé  qu  il  nous  disait  qu'il  était  incapable  de 
rien  faire  (il  était  agriculteur). 

jNous  avons  tâché  de  recueillir  le  liquide,  en  demandant 
au  malade  de  cracher  dans  un  vase.  Nous  avons  recueilli 
470  grammes  d’un  li<iuide  opalescent,  un  peu  filant,  à  réac¬ 
tion  neutre.  Filtré, il  est  limpide  et  fluorescent.  Par  ébullition 
le  liquide  filtré  se  trouble  et  sa  fluoresceuce  augmente  en¬ 
core.  L’acide  nitrique  a  la  même  action.  Avec  le  percblorure 
de  fer  il  ne  donne  pas  la  réaction  du  sulfo  cyan  ure  de  potas¬ 
sium.  Certaines  parties  du  li(iuide,  non  fdtré,  sont  plus  filan¬ 
tes  (jue  d’autres.  Mélangé  avec  Lempois  d'amidon  et  laissé 
ainsi  quelques  minutes,  il  réduit  énergiquement  le  liquide 
de  Fehling.  Au  fond  du  vase,  on  observe  un  dépôt  grisâtre, 
de  la  hauteur  d'un  centimètre  et  demi,  qui,  examiné  au  mi¬ 
croscope  se  montre  constitué  d'une  grande  quantité  de  cellu¬ 
les  provenant  de  l’épithélium  buccal  plus  ou  moins  altéré, 
ainsi  que  de  nombreuses  c  ellules  rondes  mono-nucléées  (des 
corpuscules  salivaires).  Nous  avons  trouvé  aussi  une  fibre 
striée  provenant,  bien  probablement,  de  l'alimentation.  A  un 
grossissement  plus  fort,  on  voyait,  en  plus,  un  grand  nomljre 
de  micro-organismes. 

Disons,  pour  finir  avec  l’observation,  que  la  bouche  du  ma¬ 
lade  ne  présentait  aucune  altération  et  que  nous  n’en  avons 
pas  trouvé  aucune  capable  d'expliquer  le  symptôme. 

Le  fait  mérite  d'être  relenu  et  d'èire  cherché  doré¬ 
navant  chez  d’autres  malades  atteints  de  pellagre.  La 
quantité  de  salive  recueillie  n'était  pas  trop  grande, 
mais  si  on  la  compare  à  la  petite  quantité  qu’un  homme 
normal  rejette  par  la  sputation  elle  devient  assez 
considérable.  De  combien  dépassait-elle  la  (luanlilé 
normale  '.^11  nous  est  bien  difficile  de  répondre. En  effet, 
il  y  a  peu  de  questions  où  l'accord  soit  si  loin  d’ètre 
fait  que  dans  celle  qui  concerne  la  quantité  de  salive 
sécrétée,  dans  24  heures,  par  un  homme  normal.  Ainsi, 
tandis  que  certains  auteurs, Tanqüerel  des  Planches, 
par  exemple, l'évaluent  à  390  grammes,  d’autres,  comme 
Bidder  et  Schmidt  croient  qu’elle  peut  atteindre  le 
chiffre  de  1000  à  2000  grammes.  Mais  ce  qui  caracté¬ 
rise  la  sialorrhée,  c’est  moins  la  quantité  de  salive 
sécrétée  que  la  gêne  qu’elle  apporte  au  malade,  qui  sent 
toujours  sa  bouche  pleine  de  salive.  Il  en  était  ainsi 
chez  notre  malade,  que  ce  symptôme  inquiétait  telle¬ 
ment  qu’il  n’était  plus  capable  de  travailler.  Il  nous 
disait  en  outre  que  ce  n’est  pas  de  la  salive,  mais  une 
espèce  do  bave.  Ne  différait-elle  pas  de  la  salive  nor¬ 
male,  par  sa  composition  chimique  ?  Rien  d’impossi¬ 
ble.  Le  malade  nous  demandait  avec  insistance  de  le 
guérir.  Nous  lui  avons  administré  pondant  trois  jours 
(lu  sulfate  d’atropine,  en  injections,  un  milligramme, 
chaquejour.  Le  traitement  tarit  complètement  la  sialor¬ 
rhée  et  le  malade  quitta  l’hôpitaL  Nous  l’avons  revu 
quelques  mois  après.  La  sialorrhée  n’avait  plus  réap¬ 
paru. 

Essayons  maintenant  d’expliquer  la  pathogénie  du 
symplome  chez  notre  malade.  Pour  ce  faire,  il  nous 
semble  utile  de  rappeler  le  mécanisme  de  la  sécrétion 


salivaire  à  l’état  normal.  Ce  phénomène  est  un  acteré. 
flexe  sous  la  dépendance  de  doux  ordres  de  centres. 

On  sait  depuis  les  belles  expériences  de  L'jüwu 
(1S51),  que  l’excitation  du  bout  inférieur  du  lingual, sce- 
tionné  préalablement  .détermine  la  sécrétion  delà  glamlt 
sous-maxillaire  et  cela  même  en  l’absence  de  toult 
circulation,  par  exemple  chez  des  chiens  décapités, 
SCHiPF,  à  son  tour  et  dans  la  même  année,  montre  (pi,; 
la  section  de  la  corde  du  tympan  dans  la  caisse  de  et 
dernier  arrêtait  la  sécrétion  (après  une  courte  augmen¬ 
tation'  de  la  même  glande.  C’est  la  corde  du  tympan 
qui  contient  les  libres  excito-sécrétrices  pour  celle 
glande.  Claude  Bernard  confirma  ces  résultats el 
montra  déplus  que  l’excitation  du  lingual,  amèncnoi 
seulement  l’exagération  de  la  sécrétion  mais  aussi  celle 
de  la  circulation  de  la  glande.  Ce  nerf  contient  dote 
en  même  temps  les  libres  vaso-dilatatrices  de  cet  orga¬ 
ne.  Les  expériences  do  Czermak,  Ekhard,  .Vdrus 
montrèrent  que  le  grand  sympathique  contient  dci 
filets  vaso-constricteurs  pour  la  glande.  IIeidenheis 
montra  que  la  vaso-dilatation  peut  se  produire  indépen¬ 
damment  de  la  sécrétion.  Elle  persiste,  en  effet,  après 
l’arrêt  de  cette  dernière  par  l’action  de  l’atropine.  Ji 
LYET  et  Lafont  démontrèrent  que  les  filets  sécréteurs, 
pour  la  sous-maxillaire  et  la  sous-linguale,  leur  vienl 
du  facial,  tandis  que  les  filets  vaso-dilatateurs  leurvieii: 
du  trijumeau.  Claude  Bernard  a  observé  que  l'arra¬ 
chement  du  facial  abolit  la  sécrétion  de  la  parolidt.i 
Pour  ScHiFF,  le  facial  agit  sur  la  sécrétion  de  cetloglan- 
de  par  l’intermédiaire  du  petit  péti'cux  superficiel.  Lépi- 
NE  et  Bochefontaine  ont  observé  la  sécrétion  salivai-j 
re  à  la  suite  de  l’excitation  ducentre  cortical  dufacial, 
Beaunis  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  en  excitant 
la  base  du  cerveau  dans  la  région  du  troisième  ven¬ 
tricule.  Bechterevv  cLMislawski,  en  excitant  la  rcgioi 
de  la  quatrième  circonvolution  située  au-dessus  (lel‘ 
scissure  do  SYLViüS,ontdéterminé  la  sécrétion  dehip.!- 
rotide  et  de  la  sous-maxillaire.  La  sécrétion  salivaire 
peut  être  produite  par  voie  réflexe,  enexcitant  la  mu¬ 
queuse  buccale  ou  gastrique  ou  bien  les  nerfs  pnet-j 
mogastrique  et  splanchnique.  On  l’aurait  observéni- 
me  à  la  suite  de  l’e.xcitation  du  sciatique. 

A  la  lumière  de  ces  recherches  lâchons  de  voirqU' 
est  le  mécanisme  de  la  sialorrhée  dans  notre  cas.  Ib"' 
avant  de  le  faire,  il  faut  remarquer  que  ce  phénomè''' 
ne  reconnaît  pas  toujoui's  le  même  mécanisme.  Ily  a®^ 
cas  où  la  cause  de  ia  sialorrhée  réside  dans  une  lési»” 
delà  mu([ueuse  buccale.  Ces  cas  sont  comparables 
expériences  dans  lesquelles  on  obtient  la  sécrétion  J*' 
livaire  par  l’excitation  de  celte  muqueuse.  D.ms  b’- 
cas  oii  la  sialorrhée  se  produit  à  la  suite  des  altéi’afi®",- 
de  la  caisse  du  tympan,  la  pathologie  réalise  l^Pj^ 
rience  deScHiFF,  c’est-à  dire  produit  l’exagération  if  ' 
sécrétion  en  excitant  la  corde  du  tympan.  Dans  d®' 
très  cas, elle  reconnaît  pour  cause  l'excitation  des  ceiO  , 
cérébraux  qui  influencent  la  sécrétion  salivaire. 
ainsique  s’explique  la  sialorrhéeque  Eeré  anotée  I 
unépileptique  dont  les  crises  commen(;aient 
muscles  (le  la  face. 

C’est  ici  le  lieu  de  remarquer  la  relation  '‘li'oi^|^ 
existe  entre  le  nerf  facial  et  l’innervation  dos 
salivaires.  Nous  avons  vu  que  le  nerf  facial  pardes  n 
lui  appartenant  en  propre  ou  empruntées  au  trij>'"’L 
innerve  les  glandes  salivaires.  Les  centres  bid^  ^j,, 
de  la  sécrétion  de  ces  glandes  se  trouveraient  J 
})lanchcr  du  IV"’  ventricule,  dans  la  région  ^j.l 
du  facial.  Enfin,  le  cas  de  Eérê,  d’accoiM  avec 
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^  périonces  de  I.épink  et  Bochefontaine,  montre  que 
jans  l’écoiTC  du  cerveau  les  centres  qui  influencent 
liisécrétion  salivaire  doivent  être  bien  près  du  centre 
facial.  Mais  il  y  a  des  cas  où  l'explication  du  méca¬ 
nisme  de  la  siulorrliéc  est  un  peu  plus  diflicile.  Il  en 
jst  de  même  do  la  sialorriiée  qu’on  observe,  parfois, 
au  cours  de  la  grossesse  et  que  certains  auteurs  ont 
mis  sur  le  compte  d'une  action  réflexe.  A  notre  avis,  il 
pst  préférable  de  n'admettre  cette  explication  que  dans 
les  cas  où  le  point  de  départ  de  l’excitation  n’est  pas 
Ifop  éloigné  des  centres  de  la  secrétion  salivaire. 
Pour  les  autres, nous  estimons  (ju’il  vaut  mieux  atten- 
jre  que  l’étude  de  la  question  s’éclaircisse  un  peu 
plus.  En  ce  qui  concerne  la  grossesse  l'iiypothèse 
(l'ime  auto-intoxication  nous  semble  plus  satisfaisante. 
11  faudrait  même  —  peut-être  —  nous  demander  si 
pendant  la  grossesse  et  dans  certains  cas  de  lésions 
(les  organes  génitaux,  la  sialorriiée  ne  dépend  d’une 
relation  qui  pourrait  exister  entre  les  glandes  génitales 
elles  glandes  salivaires.  Eln  effet,  plus  on  étudie  le 
fonctionnement  des  différentes  glandes,  plus  on  se 
convainc  que  des  relations  étroites  les  lient  les  unes 
aux  autres.  Ce  n’estpas  icila  place  d’insister  plus  sur 
ce  point.  Dans  certains  cas,  il  est  possible  qu’il  se  pro¬ 
duise  des  troubles  réflexes  dans  le  territoire  des  or- 
fanes  plus  rapprochés  de  la  région  malade  que  les 
flandes  salivaires,  troubles  qui  auraient  pour  effet  une 
aulo-intoxication,  cette  dernière  pouvant  déterminer  à 
son  tour  l’apparition  de  la  sialorrhée.  Elnfin  les  diffé¬ 
rentes  intoxications  peuvent  agir  de  différentes  façons, 
soiten  excitant  les  filets  sensitifs  qui,  par  action  réflexe 
sur  les  centres  vaso  moteurs  ou  excito-sécréfeurs,  amè¬ 
neraient  la  sialorrhée, soit  en  excitant  directement  les 
Centres  eux-mêmes,  ou  les  filets  centrifuges  qui  en 
fmei'gent,  soit  enfin  en  excitant  les  cellules  glandu¬ 
laires  elles-mêmes. Tous  ces  mécanismes  sont  possibles 
clans  notre  cas,  où  il  s’agit  évidemment  d’une  intoxi¬ 
cation,  car  c’est  une  intoxication  qui  produit  la  pel¬ 
lagre.  Nous  ne  donnerons  la  préférence  à  aucune  de 
ces  explications. 

Mais  la  question  peut  être  regardée  encore  sous  un 
autre  point  de  vue.  On  peut  voir  dans  la  sialorrhée 
une  réaction  de  défense  de  l'organisme  contrôles  subs- 
lances  toxiques  qui  l'imprègnent. 

L’organisme  éliminerait  par  la  salive  ce  qu’il  ne 
peut  éliminer  par  une  autre  voie,  par  la  sueur  par 
CMniple,  car  dans  un  cas  de  pellagre  la  fonction  de  la 
^ùcrétion  sudorale  peut  très  bien  être  altérée  en  plus 
uuenmoins.  Celte  manière  de  regarder  la  question  no 
“uns  semble  nullement  déplacée.  On  sait,  en  effet,  que 
dans  l’uiémie  la  sialorrhée  est  un  phénomène  fré- 
luent.  Eh  bien  1  dans  ces  cas,  la  salive  élimine  une 
'urlnine  quantité  d'urée.  Eleischer  l’a  trouvée  dans 
analyses  sur -l."),  Rarié  a  trouvé  dans  un  cas  8  gr.  22 
“Urée  dans  SÜÜ  grammes  de  salive  recueillis  en 
Leures  (1).  Boucheron  (2)  a  signale  l’élimination 
acide  urique  par  la  salive  comme  symptôme  pré¬ 
vue  de  l’uricémie.  Certains  auteurs  ont  signalé  l'aug- 
“Mation  du  pouvoir  glycolytique  de  la  salive,  etc. 
Loninie  on  le  voit,  la  composition  chimique.de  la 
J  ■''e  est  souvent  modiliée  dans  les  cas  de  sialorrhée. 
était-il  ainsi  dans  le  nôtre  ?  11  est  bien  diflicile  de 
,|''’e.  Nos  connaissances  sur  la  nature  du  poison 
P 'tagreux  se  réduisent  à  rien.  11  était  donc  impos- 

d'après  Ch.vuffard.  Art.  Urémie  in.  Traité  de  mé- 
T'a  de  Brouardei.  et  Gilbert,  t.  V. 
d  “oucHERON.  —  Société  de  Biologie,  mai  189G. 


sible  de  chercher  son  élimination  et  les  circonstances 
ne  nous  ont  été  pas  favorables  pour  compléter  l’étude 
chimique  de  la  salive  à  d’autres  points  de  vue, quoique 
la  clinique  aurait  certainement  à  gagner  des  études 
de  ce  genre.  Il  est  nécessaire  de  distinguer  tes  cas  où 
la  sialorrhée  est  l’expression  d’une  suppléance  fonc¬ 
tionnelle,  comme  dans  les  cas  d’urémie,  de  ceux  où 
elle  est  simplement  la  traduction  d’une  irritation  pa¬ 
thologique  des  appareils  sécréteurs.  Dans  les  premiers, 
il  faudrait  la  respecter  peut-être,  dans  une  certaine 
mesure.  Dans  les  autres,  il  faut  la  supprimer  par  le 
traitement.  Dans  notre  cas,  le  symptôme  étant  intolé¬ 
rable  pour  le  malade,  nous  l’en  avons  débarrassé,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  et  le  malade  en  a  été  très 
satisfait. 


CLINIQUE  OB_STÉTRICALE 

De  la  Pétroséline  en  obstétrique  ; 

Par  le  D'  E.  BARLERIN, 

Moniteur  d’accouchement  à  lu  Clinique  Tarnier. 

Sous  le  nom  de  «  pétroséline  »  on  désigne  un  médica¬ 
ment  contenant  comme, principe  actif  un  produit  extrait 
des  semences  d’une  variété  de  Petroselinum. 

Ce  principe  actif  peut  être  considéré  comme  un  éther 
dérivé  de  la  famille  du  phénol,  c’est  un  corps  blanc, 
cristallisé,  possédant  une  saveur  âcre  et  amère,  d’une 
odeur  pénétrante.  Il  est  insoluble  dans  l’eau,  peu  solu¬ 
ble  dans  les  huiles  grasses  et  dans  l’éther,  très  soluble 
dans  l’alcool.  Associée  au  menthol,  la  pétroséline  forme 
un  corps  doué  de  propriétés  analgésiques  puissantes  ;ce 
sont  ces  propriétés  qui  ont  été  recherchées  dans  le  tra¬ 
vail  ci-joint.  Le  médicament  est  administré  sous  forme 
de  dragées  contenant  chacune  0  gr.  20  centigrammes  de 
pétroséline  mentholée. 

Nous  avons  pu,  grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le 
Professeur  Budin,  faire,  dans  le  service  d'accouche- 
immt  de  la  Clinique  Tarn.ier,  toute  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  pétroséline  ;  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  de  l’emploi  systémati¬ 
que  de  ce  produit  sont  particulièrement  intéressants . 

On  voit  souvent  survenir,  chez  les  femmes  récemment 
accouchées,  dans  lesheures  qui  suiventla  délivrance,  des 
contractions  utérines  douloureuses  qui,  par  leur  fré¬ 
quence,  par  leur  persistance,  par  leur  intensité,  com¬ 
promettent  un  repos  toujours  nécessaire  après  le  travail 
plus  ou  moins  laborieux  :  c’est  dans  ces  accidents  d’ail¬ 
leurs  classiques,  du  post-partum  qu’il  nous  a  été  possi¬ 
ble  d’apprécier  cette  médication  analgésique  nouvelle. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies,  au  nom¬ 
bre  de  soixante,  enregistrent  dans  leur  ensemble  une 
proportion  considérable  de  succès  ;  notre  intention  n'est 
pas  de  les  publier  toutes  dans  leur  détail,  cette  longue 
énumération  ne  pourrait  rien  ajouter  à  l'intérêt  que  com¬ 
portent  les  faits  ;  toutefois,  nous  ne  saurions  passer 
sous  silence  celles  de  ces  observations,  qui,  les  plus  pro¬ 
bantes,  viennent  à  l’appui  des  conclusions  auxquelles 
cette  étude  a  paru  justement  nous  conduire. 

Il  nous  semble  d’abord  nécessaire  de  faire  quelques 
remarques  sur  le  mode  d’administration  de  la  pétrosé¬ 
line,  sur  la  tolérance  parfaite  de  ce  produit  que  nous 
avons  toujours  observée. L’administration  de  la  pétrosé¬ 
line,  sous  la  forme  de  dragées  données  par  groupe  de 
deux,  a  toujours  été  très  facile  et  les  malades  n’ont  ja¬ 
mais  éprouvé  le  moindre  dégoût  à  accepter  le  traite- 
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ment.  Ces  closes  ordinaires  répétées  de  demi-heure  en 
demi-heure  nous  ont  permis  de  faire  absorber  si.x  dra¬ 
gées  dans  les  cas  simples,  douze  parfois  dans  les  cas 
rebelles,  sans  cpie  nous  ayons  jamais  eu  à  noter  de  Lin- 
tolérance  gastrique,  ou  des  symptbmes  d  intoxication  de 
quelque  ordre  que  ce  soit  (céphalée,  éruption  cutanée 
quelconque).  La  médication  ne  nous  a  paru  exercer  au¬ 
cune  influence  défavorable  sur  la  sécrétion  lactée  ;  la 
montée  laiteuse  s’est  faite  dans  les  conditions  norma¬ 
les,  l’allaitement  au  sein  a  été  institué  sans  aucune  dif¬ 
ficulté,  et  les  mères  ont  fait  de  bonnes  nourrices. 

En  général,  les  effets  analgésiques  de  la  pétroséline 
semanifestenttùt.  Lopins  souvent,  une  amélioration  ra¬ 
pide  survient  dans  la  demi-heure,  ([uelquefois  dans  l’heu¬ 
re  cjui  suit  l’absorption  d’une  première  dose  :  cette  amé¬ 
lioration  nous  a  paru  se  présenter  de  la  façon  suivante. 
Les  contractions  utérines  persistent  avec  la  même  fré¬ 
quence  et  la  même  durée  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  ren¬ 
dre  compte  i)ar  le  palper  de  l’utérus  ;  mais  une  modilica- 
tion  considérable  est  apportée'  à  leur  caractère  doulou¬ 
reux.  La  sensibilité  extrême  qui  les  accompagnait  s’é¬ 
mousse,  leur  perception  devient  d’aliord  confuse,  elles 
sont  accusées  d’une  façon  moins  constante,  moins  régu¬ 
lières,  elles  deviennent  enfin  absolument  indolores.  Ce 
sont  là  des  faits  que  nous  avons  le  plus  fréquemment 
observés  et  dont  l’observation  suivante  nous  offre  un 
exemple  type. 

Obs.  (1).  —  I)..,  III  pare,  37  ans,  ménagère,  accouchée  le  25 
mars  d'un  garçon  vivant  du  poids  de  3050  gr,  Accouchement 
spontané,  délivrance  naturelle  et  complète  à  8  heures  du  ma¬ 
tin.  A  9  heures  apparaissent  des  tranchées  utérines  se  suc¬ 
cédant  toutes  les  lô  minutes,  assez  intenses  pour  provoquer 
des  nausées  réflexes.  A  10  h.  20  on  donne  deux  dragées  de 
pétroséline.  —  10  h.  35.  Une  contraidion  douloureuse  dont 
l’intensité  et  Indurée  ne  semblent  avoirsubi  aucune  modili- 
eation.  —  10  h,  50.  Nouvelle  contraction  moins  longue,  moins 
forte.  Nouvelle  dose  de  pétroséline.  Dans  la  demi-heure  qui 
suit,  la  malade  accuse  deux  contractions  utérines,  la  dou¬ 
leur  qui  les  accompagne  est  «  une  doulcursour.le  ■■.  —  4  h.  20 
Troisième  dose  de  deux  dragées  de  pétroséline.  Vingt  minu¬ 
tes  après  cette  troisième  dose,  on  note  une  contraction  nié- 
rine  presque  indolore,  la  dernière  que  la  malade  ait  ressentie. 

Sur  les  soixante  observations  que  nous  avons  recueil¬ 
lies, un  résultat  aussi  heureux  a  jju  être  rclcA'é  quarante 
et  uriefois.ll  est  cependant  juste  de  dire  que, dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  ^onzei,  la  pétroséline  a  été  donnée 
alors  que  les  tranchées  utérines  existaient  déjà  depuis 
Iruit  et  dix  heures, et  marquaient  une  tendance  naturelle 
à  l’amélioration  ;  il  n’en  a  pas  moins  été  obtenu  dans  ces 
cas  une  disparition  i-apide  des  phénomènes  douloureux 
due  certainemmit  à  l'intervention  Ihérapeutique. 

Nous  avons  eu  à  noter,  à  côté  de  ces  cas  très  heu¬ 
reux,  un  certain  nombre  d’autres  succès  temporaires  où 
l’analgésie  a  été  également  obtenue  dans  les  conditions 
précédentes  ;  mais  quelque.s  heures  ajirès  l'absorption 
4e  la  dernière  dose  de  pétroséline,  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  ont  reparu  avec  la  même  intensit('‘  pour  céder 
encore  par  l'administration  de  do.ses  nouvelles.  Aoici 
un  exemple  de  ces  faits. 

ÜBS.  |2|.  —  X...  II  pare,  accouchée  le  17  mars  d’une  lille 
vivante  dupoids  de  3100  gr.  .Vecouchcinent  spontané  ;  déli¬ 
vrance  naturelle  et  complète.  Après  son  premier  accouche¬ 
ment  avait  eu  pendant  23  heures  des  contractions  utérines 
douloureuses. 

De  suite  après  la  délivrance,  elle  est  prise  de  tranchées 


(1)  N'J  358.  Registre  d'aecouchoments.  Clinique  Tarnier,  1903. 
t2|  N''  321.  Registre  d’accouchements,  1903. 


très  intenses  se  succédant  toutes  les  dix  minutes  environ 
A  ()  h.30  dusoir  ondonne deuxdragées depétroséline.etdam 
la  demi-heure  qui  suit,  trois  contractions  douloureuses  son] 
accusées  ;  la  dernière  parait  moins  longue.  A  7  h.  nouvelle 
dose.  —  De  7  h.  à  7  li.  30  on  note  deux  faibles  douleurs. 

A  7  h.  30.  Troisième  dose.  La  disparition  des  douleurs  est 
complète  jusqu'à  11  h.  dusoir. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  reparaissent,  se  suc- 
ci’dent  aux  mômes  intervalles  (dix  minutes), persistent  toute 
la  nuit  avec  une  grande  intensité.  Le  18  mars,  à  10  h. 
du  matin  on  donne  de  nouveau  deux  dragées  de  pétroséline. 
De  10  h.  30  à  1 1  heures  on  note  deux  contractions,  la  seconde 
moins  douloureuse  que  la  pre'cédente.  A  11  h. ,2  dragées. De 
11  heures  à  11  h,  1/2,  deux  contractions  moins  douloureuses. 
A  11  h.  1/2  nouvelle  dose. 

Les  tranchées  disparaissent  jusqu’à  4  h., du  soir.  Deih.i 
5  heures,  l'accouchée  ressent  encore  deux  contractions  uté¬ 
rines  peu  douloureuses.  .V  partir  de  5  h.,  aucune  doulem! 
nouvelle  n'a  été  ressentie. 

I  Nous  avons  recueilli  six  observations  semblables. 

Elles  nous  ont  paru  présenter  un  intérêt  spécial,  car  si 
!  elles  démontrent  d’iuie  façon  très  nette  les  propriétés 
analgésiques  de  la  pétroséline,  elles  donnent  de  plus  des 
indications  précieuses  sur  la  durée  et  la  persistance  des 
effets  obtenus. 

Quatre  à  cinq  heures  après  son  absorption, la  pétrosé- 
linecesse  d’agir,  il  semble  légitime  de  supposer  quel’éli- 
miiiatiou  du  médicament  est  rapide,  qu’elle  est  à  pee 
près  complète  dans  ce  laps  de  temps. 

En  réunissant  ce  groupe  d’observations  où  de  bons, 
résultats  ont  été  également  constatés,  au  groupe  d'oli-| 
servations  que  nous  avons  précédemment  signale.: 
mms  comptons,  sur  (10  cas,  47  succès,  ce  qui  donnt' 
une  proportion  nette  de  78,3  "/„. 

11  s’est  donc  rencontré  un  certain  nombre  de  cas  re-; 
ladies  dans  lesquels,  malgré  l’administration  de  dos», 
élevées  (huit,  dix,  douze  (Iragées  ,  aucune  amélioratioi! 
u’a  été  obtenue.  Les  douleurs  utérines  ont  persisté  sans 
qii’aucune  modification  ait  été  apportée  i'i  leurs  carac¬ 
tères  ;  elles  ont  eu  une  terminaison  spontanée!  aupla-'' 
tard  quarante-huit  heures  après  l’accouchement.  Xou- 
u'avons  pas  eu  à  observer  do  tranchées  utérines  dont  It 
durée  ait  dépassé  deux  jorfs.  Ces  treize  insuccès  donat] 
une  proportion  de  21,7  %  . 

Nous  avons  pu,  diuis  un  cas,  après  échec  de  lapétro!''': 
liiie(ii‘’  ooidu  Registre  d’acc..l003j  essayer  une  autre iiiC| 
dicatioii  également  conseillée  dans  les  tranchées  utérinfï- 
L'adiuiiiistratioii  d'autipyriiie  n'a  pas  donné  non  pb- 
de  résultat  satisfais;\ut,  et  ce  fait,  bien  qu'unique,  nous» 
l)aru  intéressant  ii  rapporter. 

De  cet  exposé  rapide  semblent  se  dégager  les  conc'b' 
sions  suivantes. 

La  pétroséline  est  un  produit  dont  les  propriétés  an^' 
gésiques  ne  sont  pas  douteuses.  La  tolérance  estparfe'b 
et  n’exerce  sur  la  sécrétion  lacfthî  aucune;  influence  aÇ-; 
favorable. Dans  le  traiteim;at  spécial  des  tranchées  utd> 
lies,  sou  emploi  parait  justement  indiqué.  Le.s  eoiitraL 
lions  douloureuses  du  jiost-jiartum  ont  en  effet  uneE®; 
daiiee  naturelle  à  la  disparition  spontanée  :  la  jiétra^ 

I  line  assure  pendant  la  jiériode  de  leur  intensiti' 
une  analgésie  locale  le  plus  souvent  complète,  eu 
par  suite  considérablement  la  durée. 

G  est  un  médicament  précieux,  sur  lequel  on  peutc()Wf( 
ter,  car  il  donne  dans  la  majorité  des  cas  des  rcsulb'" 
satisfaisants. 

A  la  suite  de  ces  conclusions,  nous  désirons  ajoute'' 
observation  prise  pendant  le  travail  de  l'accouclit''^ 
1  et  qui  semblerait  montrer  que  la  pétroséline  peut 
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avoir  une  certaine  influence  sur  l’intensité  des  contrac¬ 
tions  utérines  ;  nous  nous  garderons  cependant  de  con¬ 
clure  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  vu  le  peu  d’expérien¬ 
ces  que  nous  avons  à  ce  sujet. 

Obs.  —  Madame  G...,  27  ans(l),  domestique,  entre  à  la  Cli¬ 
nique  Tarnier,  le  11  juillet  1902,  pour  y  terminer  sa  seconde 
grossesse.  Ses  dernières  règles  datent  du  15  septembre,  les 
mouvements  actifs  du  fœtus  ont  été  perçus  vers  le  10  février. 
L'examen  montm^  dans  un  utérus  bien  développé  la  présence 
d'un  fœtus  assez  volumineux  présentantle  sommet  en  droite 
postérieure. 

La  parturiente  a  ressenti  les  premières  douleurs,  le  1 1 
juillet,  à  7  h.  du  soir  ;  elle  monte  à  la  salle  de  travail  à  8  h. 
avec  une  dilatation  de  2  centimètres.  On  procède  de  suite  à 
sa  toilette  vulvaire.  Les  douleurs  ressenties  sont  intenses, 
presque  subintrantes  rendant  le  palper  et  l'auscultation  diffi¬ 
ciles  lies  bruits  du  cœur  sont  mal  perçus. 

On  donne  à  la  malade  quelques  pilules  de  pétroséline  : 
elle  en  prend  deux  toutes  les  dix  minutes  :  au  total  6.  Les 
contractions  se  régularisent,  elles  deviennent  moins  fortes 
et  plus  régulières.  A  9  b.  1/2,  se  produit  une  rupture  sponta¬ 
née  de  la  poche  des  eaux. 

La  dilatation  se  complète  à  minuit,  les  douleurs  se  sont 
succédé  avec  une  régularité  et  une  intensité  normales. 
L’accouchement  se  fait  spontanément  à  1  h.  45.  L’enfant,  une 
fille,  du  poids  de  3980  grammes,  crie  rapidement.  La  déli¬ 
vrance  pratiquée  à  2  h.fS  est  naturelle,  les  membranes  sont 
complètes. 
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A  propos  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux. 

L'admission  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux  a 
«té  remise  à  l’ordre  du  jour  par  la  responsabilité  patro¬ 
nale  en  cas  d’accidents  du  travail.  Cette  question  déli¬ 
cate  et  difficile  à  résoudre  est  l’objet  des  efforts  actuels 
<lcs  médecins  parisiens,  qui  voudraient  à  toute  force 
aboutir  à  une  solution  pratique. 

l  ne  délibération  du  Conseil  supérieur  de  l'Assistance 
Ihdilique,  suivie  d’une  circulaire  ministérielle,  a  i 
«onnu  le  bien  fondé  des  réclamations  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  province.  Dans  une  active  campagne 
dirigée  par  M.le  D'  H.  Dousquet,  de  Clermond-Ferrand, 
etil.  le  i)'' II.  |{eynès,de  Marseille,  nos  confrères  avaient 
démontré  ce  qu'il  y  avait  d'intolérable  à  obliger  des  mé¬ 
decins  à  donner  la  gratuite  de  leurs  soins  aux  acciden¬ 
tés  on  prime  à  l’industrie  ou,  ce  qui  est  aux  Compagnies 
d  assurances.  Dans  un  grand  nombre  de  villes  (on  pre- 
ûdfr  lieu  citons  Rordeaux  qui  donna  l’exemple),  le 
problème  fut  rapidement  résolu  au  bénéfice  de  nos 
confrères. 


-Mais  la  question  s’élargit  aussitôt  et  devint  celle  des 
^ihis  de  l’hospitalisation  étudiée  depuis  de  longues 
‘innées  dans  tous  les  congrès  d’assistance.  Il  est  inu¬ 
tile  de  l’exposera  nouveau,  elle  est  si  bien  connue,  à 
j^nris  surtout.  C'est  rcnvahissemenl  des  établissements 
•ospilaliers  par  les  gens  aisés  qui,  même  en  payant 
«ur  journée  d’hôpital,  nuisent  à  l’assistance,  privant 
®  malheureux  du  lit  qui  fut  fondé  pour  le  secourir  et 
ésant  le  corps  médical  puisque  le  malade  aisé  n’a 
“Ucune  bonne  raison  pour  exiger  la  gratuité  des  soins. 
^10  commission  mixte  a  été  instituée  à  Paris  compre- 

b  X‘  855  du  registre  d'accoudiemenls,  1902. 


nant  des  délégués  de  toutes  les  associations  profes¬ 
sionnelles  de  médecins,  de  pbarmaciens_,  de  sages- 
femmes,  de  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  ont  intérêt  à 
voir  cesser  les  abus  de  l’hospitalisation.  Tout  le  monde 
est  d’accord  pour  déplorer  1  état  actuel  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  encore  dire  si  la  môme  unanimité  existera  sur 
les  moyens  à  proposer  à  l’Administration  pour  éviter 
ces  abus. 

Le  projet  qui  paraît  rencontrer  le  plus  de  partisans, 
consisterait  à  exiger  que  l’admission  dans  les  hôpitaux 
fût  faite  à  domicile  par  un  médecin  de  l’Assistance 
publique  après  une  demande  au  bureau  de  Bienfaisance 
de  chaque  arrondissement  comme  on  a  l’habitude  de 
faire  pour  requérir  le  médecin  du  traitement  à  domicile. 
Ceprojet  aurait  l’avantage  de  faire  juger  avant  l’admis¬ 
sion  si  le  malade  peut  aller  spontanément  h  l’hôpital 
ou  s’il  est  nécessaire  de  le  faire  transporter  en  ambu¬ 
lance.  Il  permettrait  au  médecin  chargé  de  ce  service 
de  juger  si  le  malade  peut  être  traité  chez  lui  ou  doit 
être  hospitalisé.  L’hospitalisation,  en  effet,  qui  ne  de¬ 
vrait  s’effectuer  que  lorsqu’il  est  impossible  au  malade 
d’être  suffisamment  bien  soigné  chez  lui,  ne  peut  don¬ 
ner  son  maximum  d’utilité  au  point  de  vue  assistance 
que  lorsqu’elle  est  faite  à  domicile.  Tel  personne  très 
légèrement  atteinte  doit  être  hospitalisée  parce  qu’elle 
est  seule  en  hôtel  meublé,  parce  qu’elle  se  trouve  dans 
de  trop  mauvaises  conditions  d’hygiène,  parce  qu  elle 
manque  absolument  de  ressources.  Telle  autre,  plus  gra¬ 
vement  frappée,  pourra  être  soignée  chez  elle,  parce 
qu’elle  est  entourée  de  parents  dévoués  et  que  son  lo¬ 
gement  est  salubre. 

11  est  des  conditions  sociales  pour  l’hospitalisation 
dont  on  ne  tient  guère  compte  à  l’heure  actuelle,  ce 
qui  empêche  nos  hôpitaux  de  remplir  aussi  bien  qu’ils 
le  devraient  leurs  devoirs  d’établissements  d’assistance. 

Ce  mode  d’admission  à  domicile  offrirait  de  grands 
avantages.  Reste  à  savoir  s’il  produirait  l’effet  que 
l’on  attend  poui'  l’hospitalisation  des  gens  aisés.  Aous 
le  croyons,  mais  seulement  en  partie,  ce  qui  n’empê¬ 
cherait  pas  de  réaliser  ainsi  un  très  grand  progrès. 

11  est  des  gens  de  petite  aisance  qu’une  maladie 
grave,  une  opération,  conduit  fatalement  à  riiêpilal. 
Ces  gens-là  y  vont  toujours  à  regret  ;  le  plus  souvent 
c’est  leur  médecin  lui-même  qui  les  y  pousse,  parc  .  ([u'il 
ne  peut  continuer  efficacement  ses  soins  à  domicile. 
Prenons  un  exemple  :  un  ménage  d’employés  a  un 
de  ses  membres  frappé  de  fièvre  typho'ide  grave,  la 
maladie  durera  plusieurs  semaines.  Son  logement  est 
étroit,  ses  économies  très  faibles.  Que  faire  ?  Celui  qui 
est  valide,  sans  sacrifier  sa  situation,  ne  peut  donnai'  des 
soins  à  l’autre.  Les  ressources  du  ménage,  du  fait  de 
la  maladie,  ont  diminué  de  moitié,  on  ne  peut  donc 
songer  aux  frais  coûteux  du  séjour  dans  une  maison 
de  santé. 

D’autre  part,  les  gardes-malades  coûtent  cher,  et  cer¬ 
tains  traitements,  connue  la  méthode  des  bains  froids, 
demandent,  pour  être  bien  appliijués,  l’aide  de  plusieurs 
personnes.  Voilà  donc  un  cas  où  de  nombreuses  raisons 
concourent  à  imposer  l’hopilal  à  des  gens  relalivement 
aisés  qui  auraient  désiré  bien  sincèrement  être  soignés 
chez  eux  et  payer  leur  médecin.  Pourquoi  eu  est-il 
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ainsi?  C'est  que  l’on  n’a  guère  songé  jusqu'iciàl’Assis- 
tance  médicale  des  gens  aisés  sans  être  riches.  Les 
pauvres  ont  l'hôpital,  les  riches,  la  maison  do  santé, 
les  autres  :  ouvriers,  employés,  petits  commerçants, 
petits  bourgeois,  n’ont  rien  du  tout,  car,  sincèrement, 
on  ne  peut  considérer  comme  remplissant  suffisamment 
ce  rôle  la  Maison  municipale  Duhois  telle  qu’elle  fonc- 
üonne  aujourd’hui.  Or,  ces  gens  aisés,  qui  sont  très 
intéressants  et  forment  la  majorité  des  Parisiens,  sont 
obligés  d'aller  à  l’hôpital  ou  de  se  ruiner  dans  une 
maison  de  santé  coûteuse.  11  faudrait  fonder  des  éta¬ 
blissements  intermédiaires  pour  faire  cette  assistance 
médicale. 

Ces  établissements  gagneraient  à  être  organisés  par 
des  sociétés  de  médecins  qui  y  soigneraient  eux-mêmes 
leurs  malades.  Ces  hôpitaux  à  clientèle  spéciale,  ne 
réalisant  que  des  bénéfices  modiques,  auraient  des  prix 
très  modérés,  et  les  médecins  qui  en  seraient  les  pos¬ 
sesseurs  y  trouveraient  surtout  l’avantage  de  conserver 
leurs  clients,  de  leur  continuer  leurs  soins  en  de 
bonnes  conditions  et  d  être  assurés  du  payement  de 
leurs  honoraires. 

Il  y  , a  environ  quati  e  ans,  sur  la  proposition  de  notre 
ami,  le  D''  Malbec,  alors  secrétaire  de  rédaction  de  la 
Tribune  médicale,  plusieurs  sociétés  d’arrondissement 
avaient  étudié  un  projet  analogue.  Aucune  solution 
pratique  ne  survint.  Il  faudrait  reprendre  cette  excel¬ 
lente  idée  qui  remplit  tellement  bien  les  exigences  du 
moment  qu’elle  est  née  spontanément  et  presque  en 
même  temps  dans  l’esprit  de  beaucoup  d’entre  nous. 
Ce  serait,  à  notre  avis,  le  seul  vrai  remède  des  abus  de 
l’hospitalisation.  11  aurait  en  outre  l’avantage  d’être 
accompli  en  dehors  de  toute  influence  publique  et  de 
laisser  aux  médecins  une  indépendance  absolue. 

J.  ÎNoir. 


SOCIÉTÉS  SWANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  oclobre  1903. 

Les  pseiido-rhumalismes  tuberculeux. 

M.  Ferret  critique  très  finement  l’abus  nosologique  des 
pseudo-maladies.  Il  ne  s’agit  en  réalité  que  d’affections 
déjà  connues,  de  lésions  osseuses,  alors  qu’on  parle  de 
«  pseudo-rhumalisme  d  origine  bacillaire  »  etde«rliuma- 
tisme  tuberculeux.  >. 

Il  n’y  a  pas  de  «pseudo-maladie  »,  il  n'y  a  que  des  «pseu¬ 
do-cliniciens  ■>,  quand,  en  presence  d’un  malade,  on  ne  peut 
délerminer  à  quelle  affectiou  on  a  affaire. 

L’expression  de  «  rhumatisme  tuberculeux  »  est  encore 
pire,  car  elle  prête  à  confusion.  Il  s’agit  de  tuberculose  et 
rien  que  de  tuberculose.  11  y  a,  dans  les  cas  visés,  une  res¬ 
semblance  curieuse  avec  le  rhumatisme,  mais  il  s’agit  d'une 
affection  différente.  Il  n'y  a  pas  de  métis. 

En  somme,  il  s’agit  de  tuberculose^  articulaires  et  abarti- 
culaires.  Toute  autre  dénomination  prêterait  aune  erreur 
nosologique. 

En  dehors  de  cette  intéressante  discussion,  la  séance  com¬ 
porte  un  éloge  de  M.  Nocard  par  M.  Saint-Yves  Ménard, 
et  un  éloge  de  M.  Th.  Roussel  par  M.  Lancereaux. 

M.  Brocaruel  déposé  une  curieuse  statistique  sur  la  mor¬ 
talité  cancéreuse  dans  l’arrondlssemeni  de  Fontainebleau. 

MM.  Kermogant  et  Lavkran  étudient  l’assistance  médicale 
et  la  lutte  contre  l’impaludisme  à  Madagascar. 


La  séance  se  termin"!  par  une  nate  de  M.  Darier  sur  l'em¬ 
ploi  des  rayons  X  et  du  radium  en  thérapeutiqu  ;.  L'action 
analgésiante  des  rayons  du  radium  paraît  incontestable  dans 
la  névralgie  orbitaire,  les  iritis,  les  cystites,  les  panaris. 

A. -F.  PuICQUE. 


REVUE  RES  M.VLADIES  RE  LA  NUTRITION 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  D  Paul  CORNET 

I.  —  La  faim;  par  Alfred  Meisl.  {Klin,  therap.  Woch.,  1902,  n"  2.) 

Etude  jjhysiologique  dans  laquelle  l’auteur,  examine  d’a¬ 
bord  les  diverses  interprétations  données  par  les  auteurs, 
à  la  sensation  de  la  faim.  D’après  Haller  (1), c’est  un  mouve' 
ment  péristaltique  qui  provoque  la  faim,  par  frottement  ré¬ 
ciproque  des  plis  de  la  tunique  musculeuse.  C’est  ainsi  que 
les  serpents,  dont  l’estomac  est  peu  musclé,  ainsi  que  le 
ventre  elle  diaphragme,  éprouvent  peu  t.nm.PourD.unas(2), 
la  faim  provient  d’une  sécrétion  gastrique  fortement  acide, 
d'où  résulte  pour  l’estomac  un  commencement  d’auto- diges¬ 
tion.  Weber  (3)  attribue  la  faim,  aux  contractions  légères 
et  petites  de  l’estomac  vide,  tel  le  ténesme  du  rectum,  etc., 
etc.  D’après  Weber,  Oser  (4),  et  Stiller  {b),  la  muqueuse  gas¬ 
trique  est  insensible  à  la  température,  de  même  qu'au  tact  ; 
c’est  ainsi  que  nous  ne  pouvons  apprécier  par  l’estomac,  si 
des  aliments  sont  solides  ou  liquides,  mous  ou  tendres,  gros 
petits,  arrondis,  lisses  ou  angulaires.  Ce  n’est  que  par  la 
sensation  de  satiété  que  nous  constations  l  état  de  plénitude 
gastrique.  Par  contre,  il  est  indubitable  que  la  paroi  gastri¬ 
que  est  le  siège  de  sensations  douloureuses  diverses  ;  dou¬ 
leur  dans  les  contractions  péristaltiques  exagérées  (sténose) 
et  dans  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  dans  l’ul¬ 
cère,  etc.  Les  conducteurs  des  excitations  sensitives,  sont: 
1°  le  nerf  vague  ;2“1gs  fibres  sympathiques  de  la  paroi  gas¬ 
trique  ;  3“  les  fibres  sympathiques  du  revêtement  péritonéal 
de  l’estomac  ;  4°  les  libres  spinales  qui  vont  à  la  moelle  épi¬ 
nière  par  les  rameaux  communicants  ;  5°  les  nerfs  tactiles 
de  l’épigastre.  Ces  derniers  jouent  un  grand  rôle  dans  la 
sensation  de  faim  et  de  satiété.  Les  affections  de  l’estomac 
sont  habituellement  accompagnées  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  dans  la  région  des  9»,  8“  et  7»  segments 
dorsaux, en  particulier  dans  le  su  -scapulo-ensiforme  et  dans 
la  zone  épigastrique  moyenne,  entre  l’appendice  xypho’ide, 
l’ombilic  et  la  colonne  vertébrale.  Le  point  maximum  de  la 
7®  zone  est  à  l’épigastre,  juste  au-dessus  de  l’appendice  xy¬ 
phoïde;  le  point  maximum  delà  8®  zone  est  dans  le  8'  espace 
intercostal,  juste  dans  la  ligne  axillaire  moyenne.  Ainsi  on 
peut  définir  la  faim  comme  une  sensation  d’organe,  une  sen¬ 
sation  de  vacuité  gastrique,  dont  les  composants  nous  sont 
perçus  partie  par  les  nerfs  tactiles  de  l'épigastre, partie  par 
les  fibres  sensorielles  gastriques  du  sympathique. 

II.  —  Précis  d  explo.-ation  e.itern3  du  tuba  digestif  ;  par 
Chaillou  et  Mag-Aulipfe.  (Paris,  Maloine,  1903.) 

Ce  petit  ouvrage  de  157  pages,  a  pour  but  exclusif,  et  par- 
tard,  légèrement  partial  de  la  méthode  de  Sigaud  appliquée 
à  l’exploration  externe  du  tube  digestif.  Los  auteurs  ne  s’en 
cachent  pas  d’ailleurs  dans  leurs  conclusions,  p.  157  ;  « 
méthode  de  Sigaud  est  une  méthode  nouvelle  essentiellement 
clinique. 

«  1°  Elle  étudie  les  faits  physiques  de  la  digestion  qui  n’a¬ 
vaient  pas  encore  été  étudiés.  Elle  précède  logiquement 
toute  étude  des  phénomènes  intimes  de  cette  fonction,  às 
même  que  l'auscultation  des  poumons  précède  l'examen  bac¬ 
tériologique  des  maladies  de  l’appareil  pulmonaire. Seule,  la 
clinique  étudie  les  phénomènes  de  la  digestion  dans  leurs  con¬ 
ditions  natureiles, parce  que  seule, elle  nous  montre  riiomrne 
évoluant  dans  son  milieu  naturel  :  social,  physique  et  ali¬ 
mentaire.  Notre  méthode  diffère  complètement  delà  méthoif 


(1)  Elementa  physiologice,  Berne,  1704. 

(2j  Principes  de  physiologie,  1806. 

(3)  Wagner' s  Handtvôrterbuch  der  Physiologice,  III. 

(4)  Die  Neuiosen  des  Magens,  Vienne,  1885. 

(5j  Die  Nervosenmagenkrankheiten,  Stuttgard,  1834. 
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expérimentale,  illustrée  par  Claude  Bernard,  et  pratiquée 
presque  exclusivement,  à  l'iieure  actuelle,  dans  les  labora¬ 
toires .  Notre  méthode  peut  être  appliquée  par  tous  les 

praticiens  ». 

En  résumé  ce  petit  volume  est  réellement  utile  pour  con¬ 
naître  delà  méthode  de  M.  Sigaud. 
lit.  —  Le  traitement  de  la  constipation  ;  par  le  D'  Froussard. 

(Baillière  et  lils,  1903.) 

Vade-mecum  de  100  pages  environ,  rattaché  à  la  collec¬ 
tion  «  les  Actualités  médicales  »,et  très  digne  d'intérêt  pour 
la  façon  simple,  claire,  pratique,  dont  il  a  été  conçu  et  ré¬ 
digé  par  son  auteur.  Préface  de  M.  Maurice  Soupault  ;  deux 
grandes  divisions,  suivant  que  la  cori'stipatîon  est  spasmo¬ 
dique  ou  atonique,  et  respectivement  :  régime  alimentaire, 
massage,  hydrothérapie,  éîectrothérapie,  médicaments. 

IV.  —  Abdominales  méconnues.  Lts  déséquilibrés  du  ventre 
sans  ptose  ;  par  le  D'  Mosteüuis,  de  Dunkerque.  (Baillière  et 
fils,  1903.) 

Ce  volume  in-lü“,  de  367  pages,  débute  par  une  préface  de 
M.  le  D'  Huchard,  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  avons 
déjà  rendu  compte  il  y  a  dix  ans  d'un  ouvrage  du  môme 
auteur  «  Les  déséquilibrés  du  ventre  ».  Cette  fois-ci,  il 
n’est  question  que  pour  mémoire  de  la  maladie  de  ülénard. 
Nous  retrouvons  dans  le  présent  ouvrage  la  tendance  pra¬ 
tique  du  docteur  Monteuuis,  de  Dunkerque,  lequel  insiste 
sur  la  thérapeutique, et  plus  spécialement  sur  l’alimentation, 
l'hygiène  et  les  grands  agents  physiques  (soleil,  air,  électri¬ 
cité,  massage,  hydrothérapie),  de  préférence  aux  médica¬ 
ments.  11  y  a  des  redites,  un  peu  d'empirisme,  plusieurs 
points  discutables  (entre  autres,  l’avantage  des  pommes 
crues,  sur  la  digestion),  un  style  sans  prétention,  mais  en 
somme  beaucoup  de  conscience  et  maints  détails  utiles. 
M.  Monteuuis,  de  Dunkerque  est  un  praticien  fort  distingué, 
travailleur,  et  il  y  a  lieu  de  le  féliciter  pour  cette  nouvelle 
publication. 

V. —  Le  diabète  et  l'alimentation  aux  pommes  de  terre;  par 

M.  MossÉ.  (1  vol.  in-8"  ,  Paris.  Félix  Alcan,  éd.  1903.) 

Ce  travail,  présenté  par  le  professeur  de  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  Toulouse, est  d'autant  plus  intéressant, qu’il 
s'agit  d’une  théorie  nettement  opposée  à  l'alimentation  jus¬ 
qu'ici  quasi-classique  du  diabétique.  Le  mot  d’ordre  était  : 
«surtout,  pas  de  féculents  ».  Or  en  décembre  1902  (com.  à 
l’.tc.  de  méd.),  M.  Mossé  s’appuyait  sur  des  recherches  cli¬ 
niques  et  des  travaux  de  laboratoire  pour  établir  que  «  les 

•  pommes  de  terre  peuvent  être  substituées  au  pain  à  la  dose 

*  quotidienne  de  lOÜÜ  à  lôOÜ  grammes  dans  le  régime  des 
«diabétiques  ».  Le  présent  ouvrage  reprend  cette  proposi¬ 
tion,  pour  la  développer,  la  compléter,  et  l'étayer  davantage 
pnr  de  nouveaux  documents.  Quatre  parties  à  distinguer 
dans  ce  livre  ;  considérations  générales  et  historiques, étude 
clinique,  pathogénie  et  thérapie,  bromatologie  clinique  de 
la  pomme  de  terre.  L'appendice  est  moins  intéressant  ;  on  y 
retrouve  une  communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  (juin  1902),  où  Mossé  prend  la  peine  de  réfuter  les  as¬ 
sertions  de  M.  Déléage  contre  la. cure  parmentière.  11  sem¬ 
blait  inutile  d’annexer  à  une  publication  de  visée  générale, 
ane  ancienne  discussion  à  caractère  plutôt  étroit  et  person¬ 
nel.  Cette  réserve  faite,  les  travaux  de  M.  Mossé  conservent 
leule  leur  valeur,  et  nous  avons  pris  grand  intérêt  à  la  lec- 
laie  de  cet  important  ouvrage. 

VI.  —  Migraine  et  constipation  habituelle;  par  Schillino, 
de  Leipzig.  {Klin.  tker.  Woch.,  1903,  n‘  3,  p.  70.) 

L’auteur  rappelle  que  la  migraine  est  caractérisée  par  de 
violents  accès  de  maux  de  tête, habituelb  ment  mais  non  tou-. 
Durs  unilatéraux,  liés  à  des  troubles  gastriques  :  manque 
d  appétit,  nausées,  vomissements  biliaires,  rarement  alimen¬ 
taires  ;le  pouls  est  ordinairement  lent,  et  les  migraineux  ne 
nnpportent  que  péniblement  la  vive  lumière  et  le  bruit.Nous 
dd  sommes  pas  encore  bien  fixés  sur  la  pathogenie  des  mi- 
Stalues.  Cependant  M.  Schilling  croit  pouvoir  signaler 
dommeune  des  causes  indubitables  :  la  constipation. 

Purgatifs  sous  cutanés  ;  par  le  professeur  Walter Bixon, 
de  Cambridge.  {Therap.  Mon.,  H.  2,1903.) 

L  auteur  a  expérimenté  l'action  des  purgatifs  les  plus 


usuels,  administrés  par  voie  hypodermique. Ainsi  introduits, 
la  plupart  des  purgatifs  végétaux,  comme  aloès,  coloquinte, 
séné,  podophylle,  ont  le  même  pouvoir,  lequel  se  manifeste, 
soit  parle  courant  sanguin,  soit  parla  sécrétion.  Seulement, 
l'usage  est  peu  pratique,  à  cause  des  abcès  provoqués  par 
l’injection.  Le  sel  de  Sedlilz  provoque  des  contractions  pé¬ 
ristaltiques,  à  la  dose  d’un  gramme  d’une  solution  de  2-3  %. 
L'action  est  directe  sur  le  péristaltisme  intestinal,  et  toute 
autre  que  dans  l'ingestion  par  la  voie  buccale.  L’injection 
hypodermique  serait  donc  à  utiliser,  d'autant  que  l'action 
toxique  dont  on  a  parlé  n’a  pas  été  constatée  chez  le  chien. 
Viil.  —  Gommant  on  se  défend  contre  le  diabète;  par  le  D' 
Momn  (1  br.  de  -18  pages.  Edition  médicale,  k9,  rue  de  Seine). 
Raccourci  en  8  chapitres,  traitant  respectivement  des 
définitions  et  causes  du  diabète,  symptômes,  marche  et  pro¬ 
nostic,  régime  alimentaire,  hygiène  physique  et  morale, 
thérapeutique.  Retenons  le  régime  diabétique  où  l'auteur 
recommande,  comme  idéale,  la  diète  carnée  et  adipeuse, 
mais  nécessairement  mitigée  par  des  légumes,  dont  :  épi¬ 
nards,  choux,  céleri,  cresson,  artichaut,  chicorée,  laitue 
haricots  vers,  pommes  de  terre  nouvelles,  légumes  jeunes  et 
blanchis  à  plusieurs  eaux.  Sont  tolérés  :  oranges,  pêches 
fraises, nèfles, ananas,  po  nimes  reinettes.  Sont  défendus:  su¬ 
cres,  pâtisseries,  confitures,  tapioca,  sagou,  arrowroot, 
châtaignes  et  marrons,  légumes  secs  (pois,  haricots,  lentil¬ 
les,  fèves),  carottes,  navets,  prunes,  figues,  poires,  raisin, 
miel,  bière,  limonades,  vins  sucrés. 

En  résumé,  ce  petit  manuel  peut  servir  en  cas  de  presse, 
ou  la  veille  d’un  examen. 

IX .—  Les  dilatations  de  l'estomac  ;  par  Maurice  Boupault, 

;1  vol.  de  195  p.  1902,  Baillière  ettlls). 

La  nouvelle  publication  due  à  M.  Soupault  est  comme  la 
réédition  d’une  nosographie  déjà  connue, mais  résumée  cette 
fois  et  distinguée  par  certains  points  de  vue  personnels  à 
l’auteur. 

11  est  évident  que  le  mot  «  dilatation  »  est  d’une  signifi¬ 
cation  bien  relative,  exprimant  des  états  variables  dus  à  des 
causes  différentes,  depuis  1  insuffisance  simple  ou  atonie, 
jusqu  à  la  grande  stase  par  obstruction  pylorique.  M.  Sou¬ 
pault  rappelle  les  symptômes  communs  à  toutes  les  dilata¬ 
tions,  recherche  la  façon  dont  l’estomac  évacue  son  contenu 
dans  l'intestin,  reproduit  l'étiologie  et  la  pathogénie  des  dila¬ 
tations,  pour  passer  au  traitement  (p.  51),  à  propos  duquel 
nous  trouvons  des  idées  plus  intéressantes  et  que  nous  par¬ 
tageons  pour  la  plupart. 

C’est  d’abord,  la  prescription  du  repos,  physique  et  moral, 
et  au  besoin,  de  t'isolernent.  C'est  le  régime  alimentaire  où 
■  nous  trouvons  :  diele  absolue  pendant  ti  à  48  heures,  sans  le 
secours  des  lavements  nutritifs  (mal  tolérés,  et  d'effet  nutri 
tif  douteux)  et  avec  l’aide,  contre  la  soif,  d'injection  de  sé¬ 
rum  artificiel  (25Ü  à  5ÜÜ  c.c.)  et  de  lavements  d'eau  salée 
(2)  lavements  de  250  ce.  d’une  solution  à  7  “/po)  ;  réyime  lacté, 
absolu  et  additionné  de  farines  alimentaires,  pâtes,  purées 
de  légumes  claires, sans  beurre,  œufs  battus,  bouillon,  crè¬ 
mes,  glaces,  viande  crue  hachée  ou  pulpée,  poudre  de  vian¬ 
de  réyime  d'exclusion ,  avec  eau  pure  comme  boisson,  ou 
thé  léger,  tilleul  chaud,  fruits  d'oranger,  camomille,  et  ex¬ 
clusion  de  tous  aliments  grossiers  et  irritants.  C'est  la  thé¬ 
rapeutique  qui  préconise  la  révulsion  (pointes  de  feu,  com¬ 
presses  chaudes  ou  froides  de  Priessnitz,  vésicatoires  vo¬ 
lants,  etc.)  ;  les  médicaments  (alcalins,  eaux  minérales,  solu¬ 
tion  artificielle  de  Carlsbad,  antiseptiques,  etc.).  Enfin,  on 
peut  lire  encore  dans  l’ouvrage  en  analyse  le  traitement 
spécial,  médical  ou  chirurgical,  des  dilatations,  suivant 
qu'il  s  agit  d'obstruction  pylorique  ou  d'insuffisance  motrice. 
En  somme,  il  s'agit  d'un  vade-mecum  utile,  destiné  à  gros 
sir,  sans  nullement  la  dépareiller,  la  collection  des  «Actua¬ 
lités  médicales  ». 

X,  —  Gemment  on  loigne  le  diabète  ;  par  le  docteur  Laval. 

(Broch.  de  8Ü  p.  chez  Boyer,  Paris,  1902.) 

Ce  petit  travail,  édité  à  la  «  Société  d'impression  et  d'édi¬ 
tion,  »  est  un  résumé  assez  bien  fait  de  ce  que  l’on  sait  en 
symptomatologie,  complications,  étiologie,  variétés,  ettrai- 
I  t  ement  du  diabète.  Le  régime  alimentaire  prescrit  encore  la 
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pomme  de  terre,  et  reproduit  la  diététique  de  Rouchardat. 
Letraitement  médicamenteux  signale  les  oxydantsibioxydes 
de  manganèse),  les  alcalins,  la  levure  debière.  Vient  la  thé¬ 
rapeutique  par  l'électricité  (courants  continus,  haute  fré¬ 
quence),  l'opothérapie  (corps  thyro'ide.  glande  hépatique, 
extrait  de  pancréas  de  bœuf  rôti),  pour  les  médicaments  qui 
modèrent  la  formation  du  sucre  dans  l'organisme  (antipy¬ 
rine,  opium,  bromures,  arsenic,  valériane). 

XI.  —  Les  fonctions  pénales;  par  Frenkel  (Paris,  Georges 
C-cHRÉ  et  Nauo.)  Ce  vol.  in-8,  80  pages  est  ie  n<'.3  de  la  collecUon 
«  Scienlla  ». 

Nous  reprocherons  à  cette  édition  d'offrir  un  texte  con¬ 
densé,  serré,  fatigant  à  la  vue.  L’ouvrage  en  lui-même 
a  de  la  valeur,  et  provient  d’ailleurs  do  la  plume  autorisée 
d’un  agrégé  à  la  Faculté  de  Toulouse,  dont  nous  avons  ana¬ 
lysé  déjà  des  ouvrages.  La  table  des  matières  est  en  tête 
comme  dans  les  livres  allemands.  Nous  y  relevons  6  chapi¬ 
tres  ;  Structure  du  rein.  L'urine,  Physiologie  de  la  sécrétion 
rénale,  Sécrétion  rénale  interne  ;  Physiologie  pathologique 
de  la  sécrétion  rénale,  de  la  perméabilité  et  de  l'insuffisance 
rénales.  Dans  les  conclusions,  l'auteur  accentue  qu'il  s'est 
efforcé  de  mettre  en  relief  le  rôle  biologique  du  rein,  en 
reléguant  à  l'arrière-plan  la  théorie  physico  chimique  par 
laquelle  le  rein  ne  serait  qu'un  iiltre  perfectionné.  La  vraie 
sécrétion  glandulaire  est  la  suite  d'actions  et  de  réactions  qui 
ont  lieu  entre  le  sang  arrivant  au  rein  et  la  cellule  rénale  ; 
et  le  sang,  qui  est  de  composition  très  variable,  produit  des 
effets  varié.s  (action  excitante,  inhibitive,  indifférente].  Les 
cellules  rénales  ont  elles-mêmes  une  action  sur  les  substan¬ 
ces  contenues  dans  le  sang. 

Fin  somme,  le  livre  de  M.  Frenkel  consacre  une  bonne 
mise  au  point  de  nos  connaissances  actuelles  en  physiologie 
rénale. 
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Diagnostic  et  traitements  physiques  et  mécaniques  de 
la  paralysie  infantile  ;  parM.  Albert  Weil,  chargé  du  ser¬ 
vice  d'electrolhérapio  de  la  clini'pie  chirurgicale  infantile 
de  l'hôpital  Trousseau.  \ Rapport  au  Congrès  de  L' Assorirition 
Irançiiise  pour  l'avancement  dns  sciences,  tenu  à  Angers, 1903.  ' 
Le  diagnostic  do  la  paralysie  infantile  doit  être  fait  à  trois 
périodes:  à  la  période  fébrile,  à  la  période  d’état  et  à  la  période 
des  diiformités  irrô  iuctibles  manuellement.  A  la  période 
fébrile,  il  y  a  lieu  de  distinguer  la  poliomyélite  des  fièvres 
éruptives,  des  méningites,  etc.  A  la  période  d’état,  il  y  a  lieu 
de  ne  point  confondre  avec  l’hémiplégie  infantile,  avec  l'a¬ 
trophie  musculaire  progressive,  la  paralysie  obstétricale  ou 
traumatique  du  plexus  braclüal,  etc.,  etc.  A  la  période  des 
difformités  irréductibles  manuellement,  il  y  a  lieu  surtout 
de  distinguer  le  pied  bot  congénital  du  pied  bot  paralyti- 
tique  :  dans  les  cas  douteux,  l'électrodiagnostic  peut  contri¬ 
buer  puissamment  à  résoudre  le  problème.  Le  diagnostic  du 
siège  de  la  paralysie  est  fait  par  l’examen  électrodiagnostic, 
qui  permet  d’en  reUver  exactement  la  topographie.  Le  trai¬ 
tement  de  la  période  fébrile  comprend,  en  outre  des  prati¬ 
ques  pharmaceutiques,  l’hydrothérapie  à  30',  et  la  révulsion 
locale. 

Le  traitement  de  la  période  d’état  est  entièrement  l’apa¬ 
nage  de  la  physiothérapie  ;il  comprendremploi,  d'une  façon 
concomitante  ou  succes-ive,  de  l'électrothérapie,  de  la  mas¬ 
sothérapie,  delà  gymnastique,  lie  l'hydrothérapie,  de  la 
thermothérapie,  delà  thermalothérapie, des  appareils  ortho¬ 
pédique-,  La  plus  importante  de  ces  pratiques  est  l'électro- 
ihérapie,  méconnue  parce  qu’on  l'appliquaitmal,  raillée  aussi 
parce  qu'on  estimait  impossible  la  guérison.  Ür,  la  guéri¬ 
son  totale  est  souvent  impossible,  mais  la  guérison  fonction¬ 
nelle,  avec  le  minimum  de  dégâts,  est  le  résultat  fréquent 
d’un  traitement  électrique  bien  fait.  Ce  traitement  électri- 
fiue  (galvanisation  générale  du  membre  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  galvanisation  du  membre  avec  inter¬ 
mittence  elexcitation  séparée  des  divers  groupes  muscu- 
hdre-i  lésés  dans  les  cas  arrivés  àla  période  chronique  doit  I 
ôire  entrepris  de  très  bonne  heure,  dès  la  disparition  de  la  i 


fièvre,  poursuivi  longtemps  et  même  tenté  dans  les  cas  ame¬ 
nés  à  l’électricien  d’une  façon  très  tardive.  Dans  sa  prati¬ 
que  ho.spitalière,  l'auteur  a  vu  que  tous  les  malades  atteints 
de  difformités  irréductibles  manuellement  qu'il  a  observés 
n’avaient  jamais  étésoigné<  par  l’électricité  ou  avaient  subi 
par  intermittences  des  traitements  défectueux  ;  au  contraire, 
les  enfants  traité.s  précocement  et  avec  continuité  voyaient 
leurs  lésions  rétrocéder,  les  troubles  fonctionnels  s’amender, 
en  même  temps  que  le  plus  souvent  les  réponses  électriques 
des  muscles  examinés  avaient  une  amélioration  parallèle.  Un 
grand  nombre  de  malades  soignés  depuis  plus  de  deux 
ans  sont  la  démonstration  tangible  des  faits  avancés.  Ala 
période  des  difformités,  la  physiothérapie  reste  encore 
l'auxiliaire  de  la  chirurgie  pour  fortifier  le  membre  après 
l'intei'vention  ou  concuremment  au  port  d'appareils  ortho¬ 
pédiques. 

Décollement  de  la  rétine,  sa  guérison  par  les  injec¬ 
tions  de  chlorure  de  sodium  ;  par  M.  Baldomero  Gas- 

TREs.VNA.  {Siglo  medico,  n”'  2513  à  2516.; 

L’intéressant  mémoire  où  l’auteur  condense  ses  observa¬ 
tions  personnelles  et  qu'il  rehausse  de  belles  planches  en 
couleur  appuie  les  conclusions  suivantes  :  les  injections  de 
chlorure  de  sodium  associées  à  la  ponction  doivent  être 
appliquées  au  décollement  de  la  rétine  et  donnent  d’au¬ 
tant  plus  de  résultats  que  la  maladie  sera  plus  récente,  et 
que  la  solution  de  chlorure  sera  plus  concentrée.  Ce  traite¬ 
ment  est  au  contraire  inefficace  aux  décollements  an¬ 
ciens.  Une  solution  trop  étendue  eslégalement  inutile.  L’io- 
dure  de  potassium  est  l’adjuvant  de  choix  pour  cette  mé¬ 
thode  curative  locale,  la  seule  actuellement  rationnelle  du 
décollement  j-étinien.  F.  B. 

Extraction  d'une  épingla  àchev eux  ayant  séjourné  huit 

ans  enkystée  dans  le  vagin  ;  par  M.  Rubio  de  Linares, 

(Siglo  medico,  n°  24:1.) 

La  difficulté  de  l’opération,  les  graves  troubles  locaux,  tels 
que  l'écoulement  purulent  intarissable,  et  réflexes  tels  que: 
vomissements  incoercibles,  diarrhée,  anorexie,  constituent 
l’intérêt  principal  de  cette  curieuse  observation  d’une  enfant 
de  neuf  ans. 

Nihilisme  thérapeutique  ;  par  J.  M.  Mariani.  (Revista  de 
ined.  y.  Cir.  prart..  n'  764). 

Eu  cet  article  se  condense  toute  la  sagesse  d’un  vieux  et 
savant  praticien,  plein  d’expérience  et  plein  de  foi  en  Fart  do 
guérir. 

Quand  j'étais  jeune, dit-il, avec  Fonsagrives  je  comptais  sur 
dix  médicaments  pour  chaque  maladie  ;  devenu  vieux, à  peine- 
en  ai-je  gardé  un  seul  pour  dix  maladies  !  Mais  cette  phrase 
n’est  pas  un  aphorisme  de  sceptique,  c’est  le  résultat  d'uti 
long  exercice  qui  a  permis  de  faire  un  choix  judicieux  parmi 
des  remèdes  plus  ou  moins  actifs.  Aujourd’hui,  le  nihilisme 
thérapeutique,  poussé  plus  loin  encore  par  le  corps  médical, 

est  au  contraire  l’effet  d’un  injuste  scepticisme  que  Tauteiir 

déplore. 

La  génération  actuelle  en  matière  de  thérapeutique  est 
«  nihil'jpalhe  ».  Eblouie  par  les  ad  nirables  progrès  de  1 
giène  elle  laisse  dans  l’oubli  la  pharmacopée,  ne  voyant  pa’ 
que  si,  entouré  des  soins  efficaces  de  l'hygiène,  un  malade 
guérit,  il  guérira  mieux  encore  en  appuyamt  ceux-ci  d  un» 
médication  intelligente.  A  combien  de  malades  n’entend-pa 
pasdire  :  ><  Rien,  rien,  mangez  bien,  respirez  bien  et  guéris¬ 
sez -vous  »  !  Oe  raode  de  traitement  est  commode,  le  méde-- 
cin  n'a  plus  la  peine  de  formuler  ni  d’apprendre  à  connaiti- 
et  à  suivre  les  effets  des  médicaments.  La  chirurgie  aus»', 
plus  opératoire  que  conservatrice,  songe  moins  à  s’aider  de 
la  pharmacologie,  et  la  juste  faveur  dont  jouissent  les  étu¬ 
des  de  laboratoire  est  avec  elle  responsable  du  dédain  ''U 
sont  tombés  les  autres  moyens  de  guérir.  L’hygiène  quip^' 
vient  ne  parvient  donc  pas  toujours  à  guérir  par  elle  seul  ^ 
pas  plus  que  la  chirurgie  ne  résout  par  le  bistouri  tou®  ’ 
problèmes  thérapeutiques. de  son  domaine.  Ce  scepticism^ 
augmente  de  jour  en  jour,  il  arrivera  à  faire  de  la  médeci  - 
une  science  pure  et  trop  spéculative, elle  ne  sera  plus  un  a 
et  il  y  aura  lieu  de  le  regretter.  F.  B. 
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Du  mécanisme  des  déplacements  de  I  utérus. 

D‘'  Thomas  Stevens  [mTreatmeni ,  nov.  1901)  émet  quelques 
considérations  intéressantes  sur  les  conditions  anatomo- 
physiologiques  qui  créent  les  déplacements  utérins.  Ces 
déplacements  proviennent  de  modifications  apportées  dans 
un  ou  plusieurs  des  facteurs  qui  interviennent  pour  main¬ 
tenir  l'utérus  dans  sa  position  normale  à  savoir  ;  le  plancher 
pelvien,  les  ligaments  utérins,  la  pression  intra-abdominale 
le  poids  et  le  volume  de  l’utérus. 

L’antéflexion  est  souvent  une  malformation  congénitale, 
qui  exagère  la  situation  normale  de  l'utérus. 

Elle  est  une  cause  fréquente  de  dysménorrhée  chez  la 
jeune  fille  et  de  stérilité  chez  la  femme,  par  des  lésions  de 
la  muqueuse  qui  accompagnent  cet  état. 

C'est  ce  qui  explique  l’action  favorable  exercée  par  le  cu¬ 
rettage  dans  les  cas  de  ce  genre. 

De  toutes  les  déviations  utérines,  la  rétroversion  Jointe  à 
la  rétroflexion  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Elle  peut  être  occasionnée  par  des  conditions  d’ordre 
congénital,  mais  le  plus  souvent  elle  succède  à  la  parturi- 
tion  par  le  mécanisme  suivant  ;  la  femme  restant  étendue 
sur  le  dos,  l’utérus  tend  à  se  porter  en  arrière  et  l'intestin 
s’interpose  entie  lui  et  la  vessie. 

Quand  la  femme  commence  à  se  lever,  cette  disposition 
peut  persister  et  constituer  alors  une  rétroversion  défini¬ 
tive. 

La  rétroversion  se  rencontre  très  rarement  chez  les  vier¬ 
ges  ;  elle  peut  alors  s'expliquer  par  la  distension  de  la  ves¬ 
sie  ou  la  constipation  habituelle. 

Le  prolapsus  utérin  est  occasionné  par  un  état  de  faiblesse 
du  plancher  pelvien  ;  l'utérus  n’a  rien  à  voir  dans  cet  état, 
qui  est  comparable  de  tous  points  à  une  hernie. 

L’utérus  prolabé  s’élargit  par  le  fait  de  la  congestion  qu’il 
subit.  P.  Rellay. 

Quand  faut  il  opérer  l'appendicite  ? 

D''  Little  Warre  (in  Xorthurstern  Lancet,  R’’  mars  1902)  se 
déclare  partisan  de  l’opération  précoce,  dès  le  diagnostic 
posé. 

Rien  ne  permettant  de  prévoir  si  l’attaque  sera  bénigne  ou 
grave,  le  médecin  ne  doit  pas,  comme  il  le  fait  trop  souvent, 
chercher  à  rassurer  son  malade  et  à  lui  laisser  entendre 
qu'il  faudra  opérer  si  la  situation  vient  à  s’aggraver  les 
jours  suivants. 

L’est  dès  le  début  de  la  crise,  de  préférence  dans  les  douze 
premières  heures,  qu'il  faut  insister  pour  l'opération  et  pré¬ 
venir  le  malade  des  dangers  qu’il  court  à  attendre. 

Passé  le  second  Jour,  s'il  y  a  des  signes  de  réaction  abdo 
minale,  distension  et  rigidité  de  la  paroi,  vomissements,  etc, 
mieux  vaut  ne  pas  opérer,  car  ces  cas  ont  plus  de  chance  de 
guérir  sans  opération.  Mieux  vaut,  par  un  traitement  médi¬ 
cal  approprié  (lavages  de  l'estomac,  suppression  de  toute 
boisson,  lavements  alimentaires),  chercher  à  soutenir  le  ma¬ 
lade  Jusqu’à  la  lin  de  la  crise  de  façon  à  l'amaner  à  pouvoir 
supporter  l’opération  à  froid.  P.  Rei.i.ay. 

A  propos  de  la  variole. 

Dans  un  important  article  sur  la  variole  lin  Trcatment, 
décembre  1901),  le  !)'■  Meredith  Richards,  dont  l’expérience 
porte  sur  2.8ÜU  cas,  s’attache  à  montrer  les  dilficulk's  dudia- 
gnostic  que  peut  présenter  la  variole  aux  dilîérents  stades 
de  son  évolution. 

Parmi  les  photographies  qui  accompagnent  le  texte,  il  en 
est  (le  très  intéressantes  qui  montrent  à  quel  point  la  variole 
peut  se  modifier  quand  elle  survient  chez  des  sujets  vacci- 
fjés,  qui  continuent  à  Jouir  d’une  immunité  vaccinale  par¬ 
tielle.  L’éruption  se  borne  le  plus  souvent  à  un  groupe  de 
■vésico-papules,  qui  se  dessèchent  très  vite,  laissant  une 
Croûte  noirâtre.  L'auteur  n’a  Jamais  observé  de  pareilles 
éruptions  abortives  chez  des  sujets  non  vaccinés. 

P.Rei.lay. 

A  propos  du  traitement  des  anévrysmes  de  I  aorte 
par  injectionssous-cutanées  de  gélatine. 

H''  -Syers  (in  Trcatment,  décembre  1901)  meten  doute  l’effi¬ 


cacité  de  ce  mode  de  traitement,  qui  compte  d’ardents  ad¬ 
versaires. 

Pour  Juger  la  valeur  du  traitement,  il  faut  prendre  en 
considération  la  condition  générale  de  l’aorte.  Le  sac  ané¬ 
vrysmal,  planté  sur  le  parcours  de  l’aorte,  n’est  que  la  ma¬ 
nifestation  extérieure  de  lésions  profondes,  qui  altèrent 
l'aorte  dans  presque  toute  toute  son  étendue.  Que  vient-on 
parler  de  guérir  l’anévrysme,  alors  qu'il  nous  est  même  im¬ 
possible  d'agir  sur  les  lésions  aortiques  qui  en  sont  la  cau¬ 
se?  Que  pourrait  bien  faire  la  disparition  de  l’anévrysme, 
alors  que  tous  les  points  de  l'aorte  sont  prêts  à  donner  lieu 
à  un  nouvel  anévrysme.  P.  Rf.elay. 

La  coagulation  du  sang:  parÀRTHus.  (Carré  et  Naud, 

Il  s'agit  d'un  in-8°  de  88  pages,  portant  le  11°  5  de  la  col¬ 
lection  «  Scienla».  L’auteur  est  professeur  de  physiologie  et 
de  chimie  physiologique  à  fUiiiversité  dePribourg  (Suisse)  : 
cette  indication  est  la  meilleure  des  préfaces.  Division  en 
LX  chapitres  ;  nos  connaissances  sur  la  coagulation  du 
sang  vers  1890,  la  présence  de  sels  de  chaux  dissous  dans  le 
plasma  est  une  condition  nécessaire  de  la  coagulation  du 
sang,  du  rôle  des  sels  solubles  de  chaux,  du  llbrin-ferment, 
etc.  Ce  petit  memenio  se  termine  par  un  index  bibliogra¬ 
phique  sur  la  question.  P.  Cornet. 

Les  propharmaciens,  leurs  droits,  leurs  devoirs  :  par 
le  docteur  Ch.  Legendre.  (1  broc.  53  p.,  Paris, .Iules  Rousset, 
éditeur,  1902.) 

L’originalité  de  cette  brochure  est  presque  entière  dans 
ce  néologisme  :  propharmacien.  M.  Legendre  s’est  autorisé 
des  «proconsuls  »,  des  «prodictateurs  »,  des  «  proquesteurs  », 
des  «  propréfets  »,  des  «  procommissaires  »,  des  «  protu¬ 
teurs  »,  des  K  prosecteurs  »,  pour  appeler  propharmaciens, 
tout  bonnement  les  médecins  qui  pratiquent  légalement  la 
pharmacie  dans  les  localités  dépourvues  de  pharmaciens. 
L’auteur  s’occupe  par  ailleurs  (le  la  législation  et  de  la 
déontologie  générale  et  spéciale.  Deux  strophes  d’Alexan- 
drins,  sous  le  vocable  de  «  amicus  medicus  »,  ouvrent  et 
clôturent  l’ouvrage,  P,  Cornet, 

Précis  d’exploration  clinique  du  coeur  et  des  vais¬ 
seaux;  par  Georges  BROuARDEi.,(In-12  de  170  p,  chez  Bail¬ 
lière  et  fils,  1903.) 

C’est  un  travail  technique  très  bien  fait,  visant  les  nou¬ 
velles  méthodes  d’exploration  :  cardiographie,  sphygnio- 
manométrie,  sphygmotononiétrie,  plél/iysmograoliie,  radiologie 
du  cœur  et  de  l’aorte.  Ges  grands  mots  sont  d'ailleurs  sim¬ 
plifiés  par  une  claire  définition,  au  début  d’autant  de  cha¬ 
pitres  qui  sont  autant  de  monographies  fort  utiles.  De  plus, 
le  texte  est  intercalé  de  3,5  figures  qui  facilitent  la  compré¬ 
hension  de  questions  parfois  arides.  En  somme,  travail  très 
précieux,  surtout  pour  les  étudiants.  P.  Cornet, 

Tableaux  synoptiques  pour  les  analyses  médicales  ; 
par  Brochik,  (Paris,  Baillière  et  fils,  1903), 

'Vol,  in-16  de  62  p,  avec  flg,,  de  la  série  des  tableaux 
synoptiques  formant  la  «  Collection  Goupil  »,  Le  travail 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  a  pour  auteur  un  pharma¬ 
cien  de  l'o  classe,  doublé  d’un  licencié  ès-sciences,  et  vise 
le.s  analyses  du  sang,  du  sac  gastrigue,  des  calculs  biliaires,  à 
l’exclusion  des  urines, D’abord,  des  généralités  sur  les  solu¬ 
tions  et  réactifs,  les  appareils  nécessaires  et  les  précautions 
à  prendre,  puis  l’exposé  technique  et  synoptique  des  détails 
d’analyse.  Celte  nomenclature  est  un  peu  sèche,  mais  il 
s’agit  sans  doute  d’un  mémorandum,  et  alors  elle  peut  être 
utile  dans  la  pratique.  P.  Cornet. 


Société  médicale  du  panthéon.  —  Cette  Société,  dont  le 
siège  social  est  à  la  mairie  du  Panthéon  (Paris,  f)"),  aura  sa  pro¬ 
chaine  réunion  le  mardi  13  octobre,  à8  h  1)2  précises,  à  la  mai¬ 
rie  du  Panthéon  {Salle  des  Conseils).  L’ordre  du  jour  comprend 
des  communications  diverses  sur  les  réclames  médicales  des  édi¬ 
cules  et  sur  les  accidents  du  travail  et  assurances. 

- - 
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En  furetant  sur  les  Quais  ; 

Par  J.  Noir. 

[Documents  ayunl  trait  à  riiistoire  des  Sciences  et  à  la  Médecine 
en  particulier.) 

Les  Irouvailles  curieuses  sur  les  quais  de  Paris.  —  Aux  Mânes  de 
Louis  XV,  ou  Essai  surics  Progrès  des  Arts  et  de  l’Esprit  humain 
sous  le  Régne  de  Louis  XV  :  Quelques  découvertes  d’histoire 
naturelle  et  de  chimie.  —  Les  progrès  de  la  médecine  :  Modéra¬ 
tion  des  saignées  dans  la  pneumonie.  Inoculation  de  la  variole. 
Les  morsures  de  serpents.  Les  soins  donnés  aux  noyés.  —  Les 
.  progrès  do  l’anatomie  :  Winslow,  Hérissant,  Ferrein.  Négation 
des  spermatozoïdes.  —  Les  progrès  de  la  Chirurgie  :  Amphi¬ 
théâtre  de  Montpellier  etNouvelle  Académie  de  chirurgie  de  Pa¬ 
ris.  L’agaric  et  1  hémostase.  Les  remèdes,  secrets  acquis  et  publiés 
par  ordre  du  Roi.  La  fistule  lacrymale.  Les  désarticulations.  La 
ponction  des  abcès  du  foie.  Le  redressement  des  bossus.  — L’en¬ 
seignement  des  sourds-muets.  —  L'organisation  des  Ecoles  vété¬ 
rinaires.  Une  étrange  erreur  de  Bul'fon. 

Les  quais  de  la  rive  gauche  de  la  Seine  cachent  des  trésors 
de  curiosités.  J'aime  à  y  fureter,  quand  mes  trop  rares  loi¬ 
sirs  me  le  permettent.  Les  devantures  des  boutiijues  et  les 
boîtes  des  bouquinistes  sont  autant'  de  bibliothèques  ou  de 
musées  en  plein  vent  qu’il  est  permis  à  tous  d’explorer  sans 
réserves. 

Leur  désordre  même  est  pour  moi  un  attrait.  J’éprouve,  en 
fouillant  dans  les  amas  de  livres  et  lescartons  d’estampes,  le 
même  plaisir  c^ue  le  chasseur  à  la  recherche  du  gibier,  et  rare¬ 
ment  je  rentre  les  mains  vides. 

Ces  vieux  livres  poudreux  échappés  au  pilon,  reflètent  la 
vie  intime  des  siècles  passés.  Chacun  peut  y  trouver  quelque 
chose  d’intéressant  à  glaner  et  le  médecin  peut-être  plus  que 
tGut  autre.  Les  titres  sont  quelciuefois  insignifiants  ou  pom¬ 
peux,  mais  ne  vous  bornez  pas  à  y  jeter  les  yeux,  souvent  en 
feuilletant  les  pages  jaunies  vous  trouverez  mieux  que  ne  pro¬ 
mettait  le  dos  de  la  reliure.  Et  si  mon  exemple  vous  est  conta¬ 
gieux,  appliquez  àios  recherches  le  conseil  que  le  malin 
Rabelais  donnait  à  ses  lecteurs  :  «  Brisez  l'os  et  sucez  la  subi- 
tantificque  moelle  ». 

Ainsi  voilà  un  vieux  bouquin  où  se  lit  pour  tout  titre  :  «Aux 
mânes  de  Louis  XV  •'K  Le  livre  a  été  imprimé  aux  Deux  Ponts  en 
177(),  et  il  n’y  a  pas  de  nom  d’auteur.  N'est-ce  pas  pour  intri¬ 
guer  un  peu  :  un  livre  français  dédié  à  la  mémoire  de  Louis 
W,  publié  en  Allemagne  et  dont  l’auteur,  contemporain  pru¬ 
dent,  a  cru  devoir  garder  l’anonymat.  Le  sous-titre, il  est  vrai, 
laisse  deviner  pourquoi  :  C’est  un  «  Essai  sur  les  progrès  des 
Arts  et  de  l'Esprit  humain  sous  le  règne  de  Louis  XV  »  et,  en 
effet,  la  préface  nous  prévient  que  le  panégyricjue  est  celui 
du  siècle  et  non  du  souverain.  Le  sujet  est  très  vaste, car,  après 
un  jugement  sévère  de  Louis  \IV  et  de  son  époque,  l’auteur, 
un  encyclopédiste  à  n'en  pas  douter,  traite  des  Guerres,  de 
l’Art  militaire,  du  Commerce,  de  l'Agriculture, des  Artsméca- 
niques,  des  Beaux-Arts,  du  'l'héàtre,  de  la  Poésie,  de  l'Erudi¬ 
tion,  de  la  Littérature  ;  mais  les  Sciences  et  les  Sciences  biolo¬ 
giques  en  particulier,  y  compris  la  Médecine  et  la  Chirurgie, 
tiennent  une  grande  place  dans  ce  pamphlet. 

Le  livre  est  écrit  dans  un  esprit  de  grande  tolérance  ;  on 
sent  que  l’auteur  est  le  contemporain,  l’ami  peut-être,  de  Vol¬ 
taire  et  de  Rousseau.  Au-dessous  du  faux-titre  du  livre,  en 
tous  petits  caractères  est  inscrit  à  la  plume  «  par  M.  Gtidin.  » 
Or  ce  Gudin  de  la  Brennellerie  vécut  de  1738  à  1812  ;  homme 
de  lettreseslimé,  il  fut  un  ami  de  Beaumarchais  dont  il  édita 
le  pumitr  les  1'  Ouvres  ccmplites.  11  avait  38  ans  et  était 
en  pleine  niaturité  de  talent  quand  parut  le  livre  dédié  «  aux 
Mânes  de  Louis  XV.  » 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici  un  ample  déve¬ 
loppement  aux  idées  philosophiques  de  ce  pamphlet,  mais 
nous  avons  hâte  d’y  relever  ce  qui  peut  intéresser  le  biologiste 
et  le  médecin . 

A  celte  épctiue,  certes,  il  n'était  pas  très  facile  de  vulgariser 
des  découvertes  scientifiques  en  contradiction  avec  les  dog¬ 
mes  et  les  livres  saints.  M.  de  Bomare  avait  publié  un  Dic¬ 


tionnaire  d'histoire  naturelle  et  l’Encyclopédie  avait  été 
imprimée,  mais  hors  de  France,  et  c’était  en  Suisse  qu’on  pou¬ 
vait  seulement  se  livrer  à  la  tâche  dangereuse  de  les  commen¬ 
ter.  Buffon  osa  éditer  à  Paris  son  histoire  naturelle,  l’ortho¬ 
doxe  Sorbonne  s’éleva  contre  elle  et  Buffon,  pour  éviter  la 
persécution,  dut  faire  «  imprimer  une  espèce  de  justification.  » 
Malgré  cela  les  sciences  en  France  faisaient  de  notables  pro¬ 
grès.  Ils  sont  fort  variés  et  très  inégaux  ces  progrès;  ce  ne  sont 
pas  toujours  les  plus  importants  qui  tiennent  la  première 
place  dans  noire  livre  ;  on  sent  que  la  science  manque  de 
méthode  et  va  à  tâtons,  que  la  curiosité  guide  encore  plus 
que  la  raison. 

Ainsi  nous  apprenons  successiviement  qu’un  médecin, 
M.  Peyssonnel,  démontra  «  que  les  coraux  et  les  madrépores 
n’étaient  point  des  plantes  comme  on  le  croyait  ;  mais  des 
habitations  construites  par  des  insectes,  comme  des  ruches 
par  des  abeilles.  » 

Un  autre  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Poissonnier, 
«  trouva  un  moyen  de  dessaler  Peau  de  la  mer  et  de  la  rendre 
bonne  à  boire.  »  L’éther  sulfurique  venait  d’être  découvert  en 
Allemagne,  mais  le  comte  de  Lauraguais  découvrait  peu  après 
«  l’éther  acéteux  »  en  France.  Les  médecins  français  tenaient 
souvent  la  première  place  parmi  les  savants  et  nous  appre¬ 
nons  comment  un  médecin,  Darcet.  démontra  la  combus¬ 
tion  du  diamant  à  Pair  libre. 

Malgré  les  progrès  que  la  chimie  et  la  botanique  semblent 
avoir  faits,  l’auteur  s’étonne  que  la  médecine;  n’ait  pas  avancé 
autant  que  ces  sciences.  La  description  des  conquêtes  de  la 
médecine  donne  en  fait  un  assez  maigre  tableau.  Néanmoins, 
sous  Louis  XV.  les  médecins  seraient  devenus  plus  sages. 

«  On  prodigua  moins  les  remèdes,  on  laissa  plus  agir  la 
nature  :  on  saigna  beaucoup  moins.  Au  commencement  du 
siècle,  la  fluxion  de  poilrineétait  une  maladie  mortelle  à  Pa¬ 
ris  :  les  malades  périssaient  sous  la  lancette  :  quelques  méde¬ 
cins  osèrent  supprimer  les  saignées  trop  fréquentes,  entre 
autres  M.  Barbeu  Dubourg  (1)  qui  écrivit  contre  cet  usage  : 
aujourd'hui  il  meurt  à  Paris  aussi  peu  de  gens  de  cette  mala¬ 
die  qu'il  en  réchappait  peu  autrefois.  » 

L'inoculation  delà  variole  est  considérée  comme  un  grand 
pi  ogrès  de  Part  de  guérir.  L’inoculation  aurait  été  imaginée 
par  les  marchands  d’esclaves  de  Géorgie  qui  voulaient  pré¬ 
server  ainsi  la  beauté  des  filles.  Une  ambassadrice  anglaise  de 
Constantinople  fit  inoculer  ses  enfants  et  mit  cette  pratique 
à  la  mode  en  Angleterre,  de  là  cette  coutume  se  répandit 
dans  l'Europe  entière.  En  France,  on  hésita,  le  Parlementde 
Paris  consulta  la  Faculté  de  médecine  et  ne  put  en  obtenir 
de  réponse.  La  mort  de  Louis  XV  delà  petite  vérole  en  1774 
jeta  en  France  un  véritable  effroi.  Louis  XVI  se  fit  inoculer  et 
beaucoup  suivirent  son  e.xemple. 

Deux  ans  plus  tard  (177(i),  Jenner  découvrait  la  vaccine, 
mais  ne  la  divulguait  qu’en  1726,  après  vingt  années  d'expé¬ 
riences. 

Le  traitement  de  la  syphilis  reste  suspect  d'inefficacité,  et 
l’auteur,  pour  qui  l’origine  américaine  de  cette  maladie  ne 
fait  pas  de  doutes  comme  pour  la  plupart  de  ses  contempo¬ 
rain*',  pense  que  l’assainissement  du  sol  inculte  du  Nouveau- 
Monde  fera  plus  que  tous  les  efforts  des  médecins. 

Gomme  progrès  de  la  thérapeutique  durant  le  XVtlP  siècle, 
le  pamphlet  signale  encore  l’emploi  de  l’alcali  volatil  par 
Bernard  de  Jussieu  contre  les  morsures  des  serpents  et  Part 
de  rappeler  à  la  vie  les  noyés  et  les  a.^phyxiés  par  les  vapeurs 
de  charbon.  Les  procédés  signalés  paraissent  incomplets  ou 
mal  compris  :  «  Un  lit  de  cendres  chaudes,  dit  l’auteur,  un 
peu  d'air  introduit  dans  les  intestins  ('7!)  et  dans  les  poumons, 
rendent  l’existence  à  celui  chez  qui  le  sentiment  était  éteint 
depuis  plusieurs  heures.  » 

L'étude  de  l’anatomie  donnait  alors  plus  de  satisfaction  qu® 
celle  de  la  médecine.  M'inslovv,  bien  que  Danois,  disséquait 


(1j  Barbeu  Duf.ovrg,  né  à  Mayenne,  en  17G9,  exerçait  la  mé¬ 
decine  à  Paris  où  il  mourut  en  1779,  il  se  fit  une  réputation  a® 
botaniste  plus  grande  que  sa  renommée  de  médecin.  Il  est  fàcbeus 
que  Broussais  qui  naquit  en  1772  à  Saint-Malo  et  fut  presque  son 
compatriote  et  son  contemporain  n'ait  pas  tenu  plus  compte  de 
ses  sages  avis  sur  la  saignée. 
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et  étudiait  à  Paris  l’usage  des  muscles  ;  ses  découvertes  étaient 
publiées  en  français. 

Hérissant  (Il  découvrait  que  la  dureté  ou  le  ramollissement 
des  os  étaient  dus  à  la  présence  ou  1  absence  de  matière  cré¬ 
tacée.  Ferrein  expliquait  le  fonctionnement  de  la  glotte  pour 
la  production  de  la  voix  et.  découvrait  les  vaisseaux  lymphati- 
tique  soupçonnés  pas  Boerhave. 

Une  erreur  étrange  trouve  place  dans  ce  chapitre,  c’est  la 
négation  des  spermatozoïdes. «  Ces  animaux  spermatiques,  dit 
l’auteur,  dont  l’existence  a  paru  si  certaine  sont  niés  aujour¬ 
d’hui  et  tout  est  encore  obscur  à  ce  sujet.  » 

Mais  cette  erreur  est  fort  naturelle  à  1  epoq  ue.  Voltaire,  lui 
aussi,  dans  un  de  ses  romans  :  L  /iomme  aux  quarante  éms 
raille  la  découverte  des  animalcules  spermatiques  par  Leu- 
wenhœck  qu’il  considérait  comme  incompatible  avec  la  dé¬ 
couverte  de  l’ovule  par  Harvey. 

Les  progrès  de  la  Chirurgie  sont  plus  brillants  que  ceux  de 
la  Médecine. 

Les  chirurgiens  firent  merveille  aux  batailles  de  Fontenoy 
et  de  Lavvfelt  elLouis  XV  en  conçut  une  telle  admiration  qu’il 
fît  construire  sur  les  instances  de  La  Peyronie  un  amphithéâ¬ 
tre  de  démonstrations  anatonLuiues  à  Montpellier  et  sur  cel¬ 
les  de  M.  de  La  Martinière  fonda  à  Paris  la  Nouvelle  Acadé¬ 
mie  de  chirurgie,  qui  est  l’Ecole  actuelle  de  Médecine. 

La  cliirurgie  a  fait  des  progrès  plus  évidents  que  la  médeci¬ 
ne  ;  mais  en  lisant  notre  pamphlet  nous  sommes  tentés  de 
croire  que  Fauteur  en  a  singulièrement  augmenté  la  portée. 
C’est  ainsi  qu’il  accorde  une  importance  outrée  à  la  décou¬ 
verte  d'un  chirurgien  du  Berry,  Brossard,  sur  la  propriété hé- 
mostaticpie  de  l’agaric. 

«Auparavant,  dit-il,  si  une  artère  était  piquée  par  la  inaladresse 
d’uii  chirurgien  il  était  très  difficile  d’arrêter  le  sang. 

Lorsqu’on  coupaitun  membre  il  fallait  avec  soin  lier  les  artères, 
Brossard  avec  un  peu  de  poudre  empêchait  le  sang  do  s’échapper 
et  prévenait  tous  les  accidents.  Le  Roi  lui  acheta  son  secret  et 
en  fît  présent  à  son  peuple  en  le  faisant  publier  dans  tout  son 
Royaume  ». 

C’est  de  cette  époque  que  datent  les  aflich’s  officielles  qui 
donnent  des  conseils  hygiénitiues  au  public.  Louis  XV  avait 
fait  encore  «  afficher  dans  tous  ses  ports  la  manière  de  traiter 
les  noyés  pourles rendre  à  la  vie.  »  Et  Louis  XVI,  son  succes¬ 
seur,  ayant  acquis  d'une  vieille  femme  de  Morat,  en  Suisse, 
nommée  Nouffer,  un  remède  contre  le  ver  solitaire,  le  publia 
à  son  tour.  Les  médecins  de  Paris  mettaient  en  doute  l’effi¬ 
cacité  de  ces  prétendus  secrets,  et  cela  non  sans  raison, 
mais  ils  ne  disposaient  pas,  à  en  croire  notre  pamphlétaire  de 
la  confiance  des  gens  de  lettres. 

Nous  abordons  des  progrès  plus  sérieux  avec  le  traitement 
de  la  fistule  lacrymale  inventé  par  Jean-Louis  Petit  et  les  lava¬ 
ges  des  canaux  lacrymaux  inaugurés  par  le  chirurgien  La  F’o- 
rêl.  «  L'art  de  guérir  l’anévrysme,  sans  faire  de  ligature  »  que 
l’on  attribue  à  Faget  semble  bien  problématique,  aucune  ex¬ 
plication  n’étant  donnée  sur  la  méthode.  La  désarticulation 
des  membres  tentée  p  ir  Le  Dran  paraît  alors  une  hardiesse 
sinsi  cjue  la  ponedon  avec  un  trois-quarts  des  abcès  du  foie, 
pratiquée  par  Soulier,  chirurgien  de  Montpellier. 

Aujourd’hui,  nous  ajouterions  plus  d’importance  à  l’extrac¬ 
tion  de  la  cataracte  par  Daviel  aucjuel  tleux  lignes  sont  seule¬ 
ment  consacrées. 

“  Toutes  les  infirmités  qui  affligent  l'humanité  ont  trouvé  de 
nouveaux  secours.  On  a  tenté  de  redresser  ceux  qui  avaient  les 
jambes  ou  l  épine  du  dos  cambrées  ;  on  a  réussi  sur  quelques  per¬ 
sonnes.  » 

Et  si  nous  citons  textuellement  cette  phrase  en  en  soulignant 
Une  partie,  c'est  pour  mettre  d'accord  une  fois  de  plus  deux 
chirurgiens  contemporains  qui  se  disputaient  avec  ardeur 
la  priorité  dans  le  redressement  des  bosses  ;  Nil  novi  sub  sole. 
hes  merveilles  obtenues  par  Péreire  et  l’abbé  de  Lépée  appre- 
Cnnlà  parler  aux  sourds-muets  et  la  découverte  du  forceps  par 
Eevred  terminent  l’exposé  des  progrès  des  sciences  médicales. 

•Nous  pourrions  résumer  encore  les  pages  qui  suivent  : 

fl  L.  Hérissant  né  en  1740,  médecin  et  littératur  réputé,  bien 
'U'd  fut  mort  à  24  ans. 


les  débuts  de  l’enseignement  de  l’art  vétérinaire  par 
Bourgelat,  écuyer  du  Roi.  qui  fonda  une  école  à  Lyon,  puis  une 
autre  près  de  Paris  (Alforti  en  17ti2;  citer  une  ébauche  d’anato¬ 
mie  comparée  entre  l’homme  et  les  anim  mx,  et  aborder  la 
métaphysique  avec  le  système  de  M.  l’abbé  deGondiHac,mais 
tout  ceci  nous  conduirait  fort  loin  et  aurait  pour  nos  lec¬ 
teur  beaucoup  moins  d’intérêt. 

Ce  tableau  des  sciences  biologiques  au  XVIIL  siècle  suffit 
pour  nous  les fairejuger. L’empirisme,  la  curiosité  est  le  seul 
guide,  il  y  a  des  érudits  plutôt  que  des  savants  et  les  hommes 
de  génie  sont  eux-mêmes  sujets  à  de  singulières  erreurs.  Nous 
avons  relaté  celle  ay.rat  trait  aux  sperin  itomïdes,  elle  était 
excusable,  vu  l'imperfection  du  microscope  à  cette  époque, 
mais  nous  avons  gardé  comme  dernier  argument  la  singulière 
erreur  du  grand  Buffon,  que  Fauteur  dupamphlet  que  nous 
analysons,  cite  au  chapitre  des  Arts  mécaniques,  à  propos  de  la 
découverte  de  la  cloche  à  plongeur  par  le  mécanicien  Jacques 
Périer.  Le  passage  mérite  d'être  reproduit  en  entier  : 

«  Cette  petite  excursion  au  fond  dos  flots  est  peu  de  chose:  c’est 
l’Océan  entier  qu’il  faut  conquérir  et  cette  conquête  est  peut-être 
plus  facile  à  faire  que  celle  d’un  village.  On  a  remarqué  que  le 
fœtus  dans  le  sein  de  samère  vit  sans  respirer  au  milieu  d’un  fluide 
et  que  la  circulation  se  fait  dans  le  cœur  par  le  trou  ovale,  trou 
qui  se  ferme  peuàpeu  lorsque  l’air  agissant  sur  les  poumons  le 
rend  inutile.  On  a  soupçonné  que  ce  trou  ne  s'était  point  entière¬ 
ment  fermé  chez  quelques  plongeurs  qui  restaient  très  longtemps 
sous  l’eau  ;  on  croit  que  si  l'on  y  plongeait  un  enfant  au  moment 
de  sa  naissance  et  qu’on  l’y  nourrît,il  y  vivrait  sans  respirer  comme 
dans  le  sein  de  samère  et  l’on  croit  même  qu’en  le  plongeant  et 
le  retirant  alternativement  on  le  rendrait  amphibie. 

M.  de  Buffon  hasarda  cette  expérience  sur  des  petits  chiens  ;  il 
paraît  qu’elle  réussissait  quand  il  l’interrompit  et  il  no  nous  dit  pas 
ce  qui  l’empêcha  de  poursuivre  une  expérience  si  curieusê  et  sur- 

Cette  épreuve  réussirait  beaucoup  mieux  sur  l’homme,  parce  qu’il 
n’est  aucun  animal  qui  s’accoutume  comme  lui  à  tous  les  climats 
et  à  toutes  les  manières  de  vivre. 

La  vie  des  hommes  est  cependant  si  précieuse  qu'il  n’y  a  peut- 
être  aucun  Roi  en  Europe  assez  hardi  pour  ordonner  qu’on  tentât 
cette  expérience  sur  une  demi-douzaine  d’enfants,  eux  qui  font 
massacrer  les  hommes  par  milliers  poursatisfaire  un  caprice  politi¬ 
que. Leurs  amusements, leurs  fêtes,  font  quelquefois  périr  plus  d’ou¬ 
vriers  qu’il  ne  coûterait  d’enfants  pour  faire  prése.nt  de  1  Océan  à 
la  race  humaine  et  pour  en  peupler  la  vaste  étendue.  » 

Ne  rions  pas  1  Savons-nous  ce  quel’on  pensera  dans  un  siè¬ 
cle  de  toutes  nos  hypothèses  et  de  toutes  nos  prétentions  scien  - 
tiliques'f  (A  suivre). 

École  municipale  d’infirmières 
[Directeur  de  l'Enseignement  :  D''  Bourneville.) 

I.  Salpêtrière. 

L'École  municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  a  ouvert 
ses  cours  professionnels  le  lundi  5  octobre,  à  8  lienres  du 
soir. 

L’enseignement  comprend  les  cours  suivants:  Cours  d' Ad¬ 
ministration,  M.  Montreuil,  directeur  de  la  Salpêtrière  ; 
Éléments  d'Anatomie,  M.  Schw.xrtz,  ex-interne  des  Hôpi¬ 
taux,  prosecteur  à  la  faculté  ;  É'éments  le  Physiologie,  M. 
le  D’’  J. -B.  Charcot,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté,  ex¬ 
interne  des  Hôpitaux,  suppléé  par  M.  Morei.,  interne  des 
Hôpitaux  ;  Pansements,  M  u»  le  D'-  Pilliet-Edwards,  ex -in¬ 
terne  provisoire  des  Hôpitaux  ;  Soins  à  donner  aux  femmes 
en  couchesetanx  nouveau-nés,  M.  le  DMI.  De  RorcHscHmo  ; 
Hygiène,  M.  le  D‘’  Paul-Boncour,  ex-interne  des  Hôpitaux  ; 
l'etlte  Pharmacie,  M.  le  D' ’Viron,  pharmacien  des  Hôpitaux  ; 
Massage  (Cours  auxiliaire),  M.  le  D--  De  FRUMERiE.  Les  Daines 
qui  veulent  suivre  les  C  mrs  professionnels  de  l’Ecole  de  la 
Salpêtîière  doivent  se  faire  inscrire  à  l'hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  boulevard  de  l'Hôpital,  n"  47,  bureau  delà  Direction, 
de  9  heures  du  matin  à  midi.  Les  Cours  sont  publics  et 
gratuits. 

II.  La  Pitié. 

L'École  municipale  d’Intirmiers  et  d'Infir  uières  de  h  Pi¬ 
tié  a  ouvert  ses  Cours  professionnels  le  mardi  6  octobre,  à 
heures  du  soir. 
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L'Enseignement  comprend  les  Cours  suivants  :  Cours  d’Ad- 
ministralion,  M.  Joly,  directeur  de  la  Pitié  ;  Eléments  d  Ana¬ 
tomie,  M  le  D''  Dauriac,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  Éléments 
de  physiologie,  M.  Poui.ard,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  Panse¬ 
ments,  M.  le  D^Petit-Venuol,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  Soins 
à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  le 
D>'  Dubrisay,  ex-chef  de  clinique  delà  Faculté,  ex-interne  des 
Hôpitaux  ;  Hygiène,  M.  le  !)'•  Regnier,  ex-interne  des  Hôpi¬ 
taux  ;  Petite  pharmacie,  M.  le  D>-  Viron,  pharmacien  des 
Hôpitaux  ;  Massage  (Cour  auxiliaire),  M.  le  D'-  De  Frumerie. 
Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  Cours  professionnels 
de  l'École  de  la  Pitié  doivent  se  faire  inscrire  à  l'hôpital  de 
la  Piiié,  rue  de  Lacépède,  n.°  I,  bureau  de  la  Direction,  de 
, S  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Les  Cours  sontpublics 
et  gratuits. 

III.  Lariboisière. 

L’École  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Lari¬ 
boisière  ouvre  ses  Cours  professionnels  le  samedi  10  octo¬ 
bre,  à  8  heures  du  snir. 

L’Enseignement  comprend  les  Cours  suivants  ;  Cours  d’Ad- 
ministralion.  M.  Faure,  directeur  de  Lariboisière  ;  Eléments 
d’Anatomie,  M.  le  D''  Dauriac,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  Élé¬ 
ments  de  Physiupjgie,  Mme  le  D*'  Pillibt-Edwauds,  ex-interne 
provisoire  des  Hôpitaux;  Pansements,  M.  le  D''  Isch-Wall, 
ex-interne  des  Hôpitaux  ;  Soins  à  donner  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  le  D‘’  L.  Tissier,  accoucheur 
des  Hôpitaux;  Hygiène, M.le  D"'  Cornet, ex-interne  en  pharma¬ 
cie  des  Hôpitaux;  Petite  Pharmacie,  M^e  Chaboseau-Napias, 
lauréate  de  l’École  de  Pharmacie  ;  Massage  (Cours  auxiliai¬ 
re),  M.  le  D''De  Frumerie.  Les  personnes  qui  veulent  suivre 
les  Cours  professionnels  de  l’École  de  Lariboisière  doivent 
se  faire  inscrire  à  l'hôpital  Lariboisière,  rue  Ambruise-Paré, 
II»  2,  bureau  de  la  Direction,  de  8  heures  du  matin  à  5  heu¬ 
res  du  soir.  Les  Cours  sontpublics  et  gratuits. 

Un  Incident  d'anesthésie. 

M.  Rimbaud  a  communiqué  le  fait  suivant,  très  intéressant, 
à  la  séance  du  14  fév  de  la  Soc.  des  Sc.méd.,de  Montpellier  : 

11  y  a  quelques  semaines,  M.  le  professeur  Forgue  opé¬ 
rait  une  tillette  de  cinq  ans,  de  pointe  de  hernie  due  à  une 
persistance  du  canal  deNück. 

Brusquement,  l’eufant  anesthésiée  à  l'éther,  entre  en  syn-  : 
cope  respiratoire  ;  l'anesthésieur  introduit  ses  doigts  dans  la 
bouche  de  l’enfant  et  en  retire  le  volumineux  ascaris  lom- 
bricoi'deque  nous  vous  pré-entons  ici. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  ce  fait  :  la  présence 
de  ce  ver  inte.-tinal  dans  la  cavité  buccale  paraît  avoir  été 
déterminée  pur  un  eflort  de  vomissement  :  le  parasite,  sans 
doute  sous  l'action  de  l'anesthésique,  s’est  laissé  chasser 
dans  l’estomac,  puis  par  l’œsophage  dans  la  bouche. 

11  aurait  pu,  en  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires  de¬ 
venir  une  cause  de  suffocation  grave,  peut-être  même  d’as¬ 
phyxie. 

Dans  les  syncopes  respiratoires  pendant  l’anesthésie,  sur¬ 
tout  chez  l’enfant,  pensons  au  lombric. 

Un  nouveau  journal  polyglotte. 

Un  nouveau  journal  vient  de  paraître  sous  le  titre  :  .4r- 
cliiees  latines  de  médecine  et  de  biologie  et  sous  la  direction 
de  M.  Albert  Robin,  membre  de  l’Academie  de  médecine, 
médecin  de  l’ Hôpital  de  la  Pitié,  de  M.  Raphaël  Blanchard, 
membre  de  r.Académie  de  Médecine,  professeur  d'ilistoire 
naturelle  médicale  et  de  parasitologie  ii  la  Faculté  de  Paris, 
de  M.  D.  Carlos  Maria  Cortezo,  president  de  l'Associa¬ 
tion  internationale  de  la  Presse  médicale,  vice-président  du  i 
Conseil  supérieur  de  santé  publique  d'Espagne  ;  de  M.  D.  j 
Santiago  Ramo.n  y  C.ajal,  professeur  d'histologie  normale  et 
pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid  :  de  M. 
ÉiiUAuno  Maragi.iano,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Université  de.  Gènes,  sénateur  du  Royaume  d'Italie  (de  Gê¬ 
nes)  et  de  .M.  BattistaGrassi, professeur  d’anatomie  comparée 
à  l’Université  de  Rome, membre  de  l’Académie  royale  des  Lyn- 
cés.  (de  Rome).  Le  rédacteur  en  chef  est  M.  le  Doct.  Gustavo 
PiTTAi.L  OA.  Ces  archives  publieront  des  articles  originaux 
en  français,  en  italien  ou  en  espagnol  et  chaque  article  ré¬ 


digé  en  une  de  ces  trois  langues  sera  suivi  d’une  analyse 
dans  les  deux autre.s.  La  rédaction  et  l’administration  ont 
leur  siège  à  .Madrid,  Galle  del  Conde  de  Aranda,  a-  18.— 
Nous  souhaitons  le  plus  grand  succès  à  ce  nouveau  confrère 
dans  sa  tentative  internationale  et  latine.  N.  D.  L.  R. 

Le  culte  des  morts  et  I  hygiène. 

Le  professeur  Braui.t  (d’Alger)  publie  dans  les  Annales 
d'hygiène  un  article  dans  lequel  il  montre  ce  que  peuvent 
avoir  de  fâcheux  pour  l’hygiène  certaines  pratiques  reli¬ 
gieuses.  Parmi  ces  pratiques,  ie  culte  des  morts  peut  jouer 
un  n'de  important  dans  la  diffusion  des  maladies. 

L’ancienne  Mésopotamie,  qui  constitue  aujourd’hui  les 
provinces  arabes  de  l  lrak-Arabi  et  de  l’Al-Djezirech  est  un 
foyer  de  peste  important  ;  les  exigences  religieuses  des 
Chiites  ont  fait  des  deux  villes  saintes  de  Nedjef  et  de  Ker- 
bela  de  «  véritables  charniers  ». 

Les  fervents  de  cette  secte  de  l’Islam  tiennent  particu¬ 
lièrement  à  être  enterrés  dans  la  première  de  ces  villes,  qui 
renferme  le  tombeau  d’Ali.  L’industrie  ma-abre  des  habi¬ 
tants  de  ces  villes  sacrées  consiste  à  inhumer  les  cadavres 
qu’on  leur  apporte  à  dos  de  chameau,  de  toutes  les  con¬ 
trées  du  monde  chiite.  Dans  ces  singulières  villes  nécro¬ 
poles,  les  maisons  elles-mêmes  servent  de  tombeaux,  et  la 
terre  retirée  pour  faire  place  aux  murts  se  débite  sous  forme 
de  gâteaux  qui  servent  ensuite  de  talismans. 

D’après  une  statistique,  la  moyenne  des  corps  persans 
ainsi  transportés  chaque  année  dans  la  ville  de  Nedjef  s'é¬ 
lève  à  4.ÛÜÜ.  En  1874,  après  la  famine  qui  désola  la  Perse, 
on  ne  compta  pas  moins  de  12.202 cadavres  importés. 

En  face  de  ces  détails,  on  comprend  aisément  l'affection 
toute  particulière  de  la  peste  pour  de  semblables  charniers; 
en  outre  on  se  i  end  compte  du  danger  que  font  courir  aux 
populations  «  ces  caravanes  de  morts  »  s'échelonnant  par 
étapes  sous  le  soleil  brûlant,  le  long  des  routes  de  la  Perse 
et  de  la  Mésopotamie.  Les  Sunnites,  organisent  des  pèle¬ 
rinages  de  miséreux  et  de  malades  ;  les  Chiites,  eux,  à  leur 
tour,  organisent  des  «  pèlerinages  de  morts  ». 

En  Perse  et  en  maints  autres  endroits,  les  pratiques  des 
disciples  de  Zoroastre  sont  presque  aussi  funestes.  Afin  d’é¬ 
viter  la  souillure  de  l’eau,  l'exposition  des  cadavres  à  l'air 
:  libre,  dans  leurs  «  tours  de  silence  »  fréquentées  par  des  oi¬ 
seaux  de  proie  est  bien  faite  aussi  pour  la  propagation  des 
épidémies. 

En  Chine,  le  cuite  exagéré  des  morts  ou  plutôt  la  crainte 
des  esprits,  aussi  bien  chez  les  sectateurs  du  taoïsme  quudu 
boudhisme  et  du  confucianisme,  retarde  les  sépultures  et 
mène  à  une  série  de  pratiques  des  plus  défectueuses  au  point 
de  vue  de  l'hygiène. 

Chez  les  Célestes,  ce  culte  spécial  entraîne  même  des  con¬ 
séquences  aussi  fâcheuses  qu'inattendues.  On  sait  que  les 
Chinois  trop  nombreux  émigrent  de  tmis  côtés  ;  ils  ont  semé 
ainsi  la  lèpre  et  la  peste  en  Australie,  dans  la  plupart  des 
îles  du  Pacitlque,  et  ont  eniin  contaminé  l'.-Vmérique  ;  il  y  a 
peu  de  jours  encore  un  annonçait  une  explosion  sérieuse  de 
la  peste  à  San  Francisco. 

Tous  ces  coolies  chinois  qui  quittent  leur  pays  d'origine 
s’engagent  à  vil  prix  ;  mais  ils  exigem ,  s’ils  viennent  a  mou¬ 
rir,  même  à  des  milliers  de  lieuesde  leur  patrie,  qu'on  rap¬ 
porte  leurs  cadavres  sur  le  sol  des  aïeux. 

Un  jour,  il  est  venu  mourir  dans  son  service,  à  rbôpiGl 
■  Mustajiha,  un  chauffeur  chinois,  grand  fumeur  d’opium,  qui 
était  atleiut  d'une  cirrhose  atrophitpie  du  foie.  Le  personnel 
du  bateau  qui  avait  engagé  ce  Geleste  était  surtout  préuccu- 
1  pé  de  celle  translation  du  cadavre.  A  San  Franc  sco.  on  peut 
I  voir  de  grands  steamers  qui  ont  la  triste  spécialité  de  ra- 
1  mener  à  travers  la  Racilîque  les  cadavres  des  coolies  cliinois 
;  qui  meurent  en  terre  étrangère  sur  le  continent  américain, 
i  La  mortalité  est  grande  dans  toute  cette  tourbe  d’iiuiunies 
I  soumis  aux  jilus  imdes  travaux  ;  aussi  est-ce  par  milliers  qu» 
les  «  bateaux  funèbres  »  les  ramènent  pour  dormir  leur  der¬ 
nier  sommeil  dans  la  mère  patrie  ;  on  comprend  sans  peine 
ce  que  celle  exportation  de  cadavres,  surtout  lors  des  épi¬ 
démies,  peut  présenter  de  dangers  pour  l'hygiène  interiia- 
,  tionale. 
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L’Amérique  et  l'Australie  doivent  se  protéger,  comme 
l'Europe  l’a  fait,  contre  les  Asiatiques. 

A  Madagascar,  le  culte  des  morts  est  des  plus  vifs.  Quand 
un  malade  agonise,  on  l'asseoit  et  on  le  gave  d'aliments  pour 
l'empêclier  de  mourir  ;  de  sorte  qu’en  voulant  le  faire  vivre, 
souvent  on  le  tue  au  contraire.  Les  corps  des  décédés  sont 
parfois  gardés  à  la  maison  pendant  15  jours. 

Mais  la  cérémonie  la  plus  bizarre  et  aussi  la  plus  dange¬ 
reuse  est  sans  conteste  celle  du  retournement  des  morts. 
C'est  vers  le  mois  de  juin,  en  général,  que  s’accomplit  cette 
cérémonie,  qui  consiste  à  organiser  une  fête  au  cours  de 
laquelle  on  retourne  les  morts  et  on  les  change  de  linge. 
Toute  la  famille  est  là  en  grand  deuil  autour  du  tombeau  ; 
on  fait  des  prières,  des  invocations  ;  le  chef  de  la  famille 
parle,  on  organise  un  festin  et  un  des  proches  parents  est 
désigné  pour  descendre  dans  le  caveau  de  famille  et  pro¬ 
céder  à  la  besogne  du  retournement  dans  les  divers  étages 
dont  il  se  compose.  C'est  là  une  cérémonie  religieuse  des 
plus  propres  à  répandre  les  maladies  contagieuses,  en  par¬ 
ticulier  la  variole,  si  fréquente  dans  la  grande  île  ;  elle  de¬ 
vrait  être  formellement  interdite. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  dois-je  rappeler  les  eniailles  profondes 
au  visage  et  ailleurs,  les  avulsions  de  dents,  les  ablations 
d'oreilles,  de  phalanges,  ainsi  que  les  sacrifices  humains 
pratiqués  à  l'intention  des  morts  chez  beaucoup  de  peuples 
noirs  du  continent  africain,  et  aussi  chez  plusieurs  tribus 
de  la  Polynésie  et  de  laMélanésie. 

Les  Peaux-Bouges  laissent  une  ouverture  à  la  tombe  pour 
que  l’esprit  du  mort  puisse  s'échapper  et  rentrer  à  sa  guise. 

Les  Esquimaux  n’enterrent  pas  profondément  leurs  morts 
de  peur  qu’un  poids  trop  lourd  ne  vienne  incommoder  le 
cadavre. 

Les  Malais  honorent  leurs  morts  en  les  suspendant  aux 
arbres  entourés  d’écorces. 

Enfin  autrefois,  en  Tasmanie  existait  une  coutume  qui 
pourrait  peut-être  se  retrouver  encore  chez  certaines  peu¬ 
plades  barbares  ;  on  attribuait  aux  cadavres  des  vertus  cu¬ 
ratives  et  l’on  plaçait  les  malades  gravement  atteints  à  côté 
de  ces  derniers. 

Il  semble  inutile  d'insister  sur  les  inconvénients  de  tou¬ 
tes  ces  coutumes  étranges.  [Journal de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiijucs  du  25  septembre  1902.) 

Notes  sur  l’histoire  des  hôpitaux  parisiens. 

L'Echo  de  Paris  a  publié  deux  notes  intéressantes  sur 
l'histoire  de  nos  hôpitaux  parisiens.  La  première  a  trait  à  la 
construction  du  vieil  hospice  de  la  Salpêtrière  : 

Nous  parlions  ces  jours  derniers—  dit  l'Echode  Paris,  —  à 
propos  de  la  construction  de  la  Salpêtrière  sur  des  fonds 
provenant  d’une  souscription  destinée  aux  \  énitiens  con¬ 
tre  les  Turcs  —  d'une  lettre  de  Louis  XIV.  retrouvée  aux 
archives  de  l’Assistance  publique  par  un  distingué  archéo¬ 
logue,  M.  Tesson.  Cette  lettre,  dont  nous  n'avons  vu  que  la 
première  partie,  soulève  un  point  d'histoire  intéressant.  Il 
y  est  écrit,  en  effet,  que  la  «  construction  sera  faite  par  le 
sieur  Levau,  premier  architecte  du  roi  ». 

Il  s’agit  évidemment  du  célèbre  auteur  du  château  de  Vaux, 
de  Thôtel  Lambert, du  palais  Mazarin.des  pavillons  de  Flore  et 
de  Marsan,  et  de  nombre  d’édifices  connus.  Mafs  il  est  admis 
parla  plupart  des  archéologues  et  des  historiens  que  l’église 
delà  Salpêtrière  est  due  à  Libéral  Bruant.  —  Quelques  au¬ 
teurs  restent  dans  le  doute,  nous  dit  M.  Tesson.  Mais  il  est 
certain  que  Levau,  mort  en  1670,  c'est-à-dire  dans  l’année 
qui  suivit  la  lettre  de  Louis  XIV  n’a  pu  édifier  la  Salpêtrière 
d’autant  qu'il  était  déjà,  à  cette  époque,  en  train  de  recons¬ 
truire  Saint-Sulpice.Il  est  très  probable  quel.ibéral  Bruant, 
qui  était,  semble-t-il,  le  collaborateur  de  Levau  en  divers 
travaux,  prit  une  succession  pour  laquelle  il  était  tout  dési¬ 
gné. 

Laseconde  note  a  trait  à  la  Maternité  : 

La  façade  de  l’hôpital  de  la  Maternité,  boulevad  de  Port- 
Royal,  recevra  prochainement,  sur  la  proposition  du  comité 
des  inscriptions  parisiennes,  une  plaque  commémorative  rap¬ 
pelant  la  fondation  de  cette  maison  : 

La  Maternité,  Ecole  d’accouchement.  A  été  installée  en 


1814  dans  l'ancienne  abbaye  des  religieuses  de  Port-Royal, 
construite  de  1626  à  1648. 

Port-Royal  de  Paris  fut,  en  effet,  fondé  en  1626,  rue  de  la 
Bourbe,  par  les  fameuses  religieuses  de  Port-Royal  des 
Champs,  qui  se  trouvaient  à  l’étroit  dans  leur  monastère  de 
Chevreuse,  oVi  les  «  solitaires  »  :  les  Arnauld,  les  Sacy,  Ni¬ 
colle,  Lancelot,  etc. ..  les  remplacèrent.  L’abbaye  parisienne 
échappa  à  la  dispersion  des  religieuses  jansénistes,  en  1709, 
et  à  la  destruction  de  Port-Royal  des  Champs,  l’année  sui¬ 
vante.  La  communauté,  qui  existait  encore  en  1790,  ne  fut 
supprimée  qu'à  cette  date  avec  tous  les  ordres  religieux. 
Pendant  la  Révolution,  la  maison  de  la  rue  de  la  Bourbe, 
comme  nombre  d’édifices  parisiens,  fut  transformée  en  prison . 
Et  Port- Royal  devint,  par  antiphrase,  Port-Libre. 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  fièvre  typho'ide  dans  l  armée.  —  Les  dépêches  sui¬ 
vantes,  que  publient  le  Matin  et  l’Aitrore  et  que  reproduisent 
les  journaux  quotidiens,  nous  donnent  des  détails  alarmants 
sur  les  ravages  que  la  fièvre  typhoïde  fait  actuellement  dans 
l’armée,  notamment  en  Algérie. 

Blida,  1”  octobre.  —  L’épiOémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sé¬ 
vit  au  zouaves  a  fait  aujourd’hui  une  nouvelle  victime. 
C’est  la  septième  depuis  quatre  jours.  Le  soldat  Bos, originaire 
de  l'Aveyron,  est  décédé  aujourd'hui  à  l'hôpital  militaire.  Le 
médecin  inspecteur  du  service  de  santé  du  19“  corps  et  le  mé¬ 
decin  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  sont  arrivés 
par  le  train  de  quatre  heures  et  demie  et  se  sont  rendus  immé¬ 
diatement  à  l’hôpital,  où  ils  ont  examiné  et  ausculté  les  mili¬ 
taires  .malades,  leur  adressant  des  paroles  réconfortantes. 

Blida,  2  octobre.  —  On  a  cinq  nouveaux  décès  à  déplorer 
aujourd’hui  parmi  les  soldats  en  traitement  à  l'hôpital  mili¬ 
taire  :  trois  du  P"'  zouaves  et  deux  du  17“  escadron  du  train 
des  équipages.  Malgré  tout  le  dévouement  des  docteurs  et 
des  infirmiers,  d'autres  décès  sont  imminents.  Les  enterre¬ 
ments  se  font  par  deux,  soir  et  matin.  Des  piquets  sont 
constamment  de  service,  tout  armés  pour  rendre  les  hon¬ 
neurs. 

Blida,  4  octobre.  —  On  a  à  déplorer  aujourd'hui  deux  nou¬ 
velles  victimes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  aurait  eu  jus¬ 
qu’à  ce  jour  16  décès,  et  114  malades  seraient  encore  en  trai¬ 
tement  à  l’hôpital  de  Blida.  Les  médecins-majors  sont 
frappés  de  la  rapidité  de  l'évolution  de  la  maladie.  L’autop¬ 
sie  présenteles  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  qui  paraît  aggra¬ 
vée  par  le  paludisme. 

Blida,  5  octobre.  —  Aucun  décès  n’est  survenu  aujour¬ 
d’hui  parmi  les  soldats  hospitalisés.  L’état  général  des  ma¬ 
lades  semble  meilleur. 

Enfin,  le  8  octobre,  on  signale  de  nouveaux  décès,  mais 
sans  que  la  maladie  prenne  une  plus  grande  extension. 

On  télégraphie  d'AviGNON,  octobre.  —  Depuis  les  ma¬ 
nœuvres  du  Sud-Est,  une  centaine  de  fiévreux,  civils  et  mir 
lilaires,  sont  en  traitement.  Une  infirmière  qui  soignait  à 
riiôpital  les  malades  de  la  fièvre  typhoïde  a  si  coombé  aux 
suites  de  la  maladie  (ju’elle  avait  contractée  pendant  son 
service.  (Tnro/'fidu  2oct.) 

A  ClerxMont-Ferrand  :  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  signa¬ 
lée  à  la  5“  compagnie  du  92“  d'infanterie  vient  de  faire 
une  nouvelle  victime  :  un  soldat  de  celte  compagnie  est 
décédé  à  l’hôpital  de  Clermont.  Les  autres  militaires  vont 
beaucoup  mieux  et  il  ne  s'est  pas  produit  de  nouvelles  en¬ 
trées  depuis  le  retour  des  manœuvres. 

Le  choléra  en  Syrie.  —  Les  journaux  du  6  septembre 
annoncent  que  les  villayets  de  Damas  et  d'Alep  (Syrie)  sont 
déclarés  contaminés  par  le  choléra. 

La  peste  au  Brésil.  —  Quelques  nouveaux  cas  de  peste 
ont  été  constatés  dans  l’Etat  de  llio-de-Janeiro  d’après  des 
nouvelles  datant  du  3  octobre. 

La  peste  au  Japon.  --  Le  fléau  se  propage,  comme  l'in¬ 
diquent  les  nouvelles  que  de  Vladivostok  on  adresse  au  Aobo/e 
Vrania.  En  dehors  des  villes  d'Inkou,  bhanghai  et  Tchi- 
fou,  des  cas  depestesont  également  signalés  dans  certaines 
I  villes  japonaises. 
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Fièvre  jaune  ou  peste  à  Cuba.  —  Ûn  mande  de  Ne^Y- 
York  à  Y  Echo  de  Paris  :  Le  chef  du  seivice  de  santé  à  Was¬ 
hington  ayant  télégraphié  à  son  collègue  de  la  Havane  pour 
lui  demander  des  renseignements  au  sujet  de  l'épidémie 
qu’on  dit  apparue  à  Daiquiri,  près  de  Santiago  de  Cuba,  le 
docteur  Finlay,  chef  du  service  de  sanlé  de  Cuba,  chargea  le 
docteur  Guiteras,  appartenant  au  même  service,  de  faire  sur 
les  lieux  une  enquête  d'où  il  résulte  qu'il  n’y  a  pas  eu,  à 
Daiquiri,  la  maladie  qu’on  présentait  comme  un  mélange  de 
fièvre  jaune  et  de  fièvre  bubonique,  mais  seulement  38  cas 
d’hémoglobinurie,  dont  6  décès,  depuis  le  mois  de  janvier, 
sur  6.000  habitants,  dont  1.300  mineurs, la  plupart  Espagnols, 
la  contrée  étant  très  paludéenne.  A  Santiago,  la  capitale  de 
la  province,  la  morlalité  est  très  basse.  A  l'hôpital  civil  de 
eetti  ville,  pas  de  cas  d’hémoglobinurie.  Aucun  cas  de 
fièvre  jaune,  ni  à  Daiquiri  ni  dans  tout  le  reste  de  File. 


NÉCROLOGIE 

Le  P  FOCHIER,  de  Lyon. 

M.  le  D'’  Fochier,  professeur  de  clinique  obstétricale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  mort  subitement  le 
2  octobre  au  matin,  dans  l’antichambre  de  M.  le  recteur 
Gompayré.  Après  une  longue  et  cordiale  conversation, 
au  moriient  où  M.  Gompayré  accompagnait  M.  Fochier, 
celui-ci  a  été  pris  d’un  malaise  et  a  succombé  au  bout  de 
quelques  instants,  malgré  les  soins  empressés  qui  lui 
ont  été  aussitôt  prodigués.  Les  professeurs  Lortet  et 
Polosson  ont  déclaré  que  M.  Fochier  avait  succomhé  à 
une  angine  de  poitrine,  dont  il  soufl'rait  depuis  quelque 
temps. 

M.  le  P’’  Fochier,  né  à  Bourgoin  et  fils  d’un  avocat, 
fit  ses  études  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  et  vint  pas¬ 
ser  sa  thèse  à  Paris  en  mai  1870.  Le  sujet  qu’il  traita  : 
La  caduque  ;  anatomie  normale  et  pathologique  ;  consé¬ 
quences  et  déductions,  faisait  prévoir  la  branche  des 
sciences  médicales  où  il  se  cantonnerait. 

Il  revint  à  Lyon,  dont  il  était  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  fut  nommé  au  concours  chirurgien-major  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Gharité.  Ami  de  Paul  Bert,  républicain  con¬ 
vaincu,  il  fut  durant  quelques  années  adjoint  au  maire 
de  Lyon.  En  1886,  il  fut  nommé  professeur  de  Glinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine. 

Il  a  attaché  son  nom  à  un  procédé  thérapeutique  ori¬ 
ginal,  mais  très  discuté,  celui  des  abcès  de  fixation. 

Le  P'  Fochier  fut  président  des  Sociétés  de  chirurgie  et 
des  sciences  médicales  de  Lyon,  un  des  membres  les  plus 
actifs  de  la  Société  obstétricale  de  France.  Il  était  admi¬ 
nistrateur  des  hospices  civils  de  Lyon,  président  de  la 
section  lyonnaise  de  la  Ligue  des  Droits  de  l’homme.  Il 
a  été  frappé  en  plein  épanouissement  de  son  talent  et  de 
son  activité,  et  sa  mort  sera  une  perte  sensible  pour  l’U¬ 
niversité  de  Lyon. 

Les  obsèques,  purement  civiles,  du  docteur  Fochier, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ont  eu  lieu  à  Lyon, 
le  5  octobre,  à  9  heures,  au  milieu  d’une  aflluence  consi¬ 
dérable. 


Ecole  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  Une  décision 
nomme,  après  concours,  élèves  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  à  l’école  de  Bordeaux,  les  étudiants  en  médecine  eten  pliar- 
macio  dont  les  noms  suivent  : 

Ligne  médicale  :  iMM.  Pellé,  Coulomb,  Kernéis,  Combes, 
C  hatenay,  Baril,  Mathieu,  Mirguet  ,  Salomon,  Leprêtre,  Ferret, 
Le  Bunetel,  Stevenel,  Gouillon,  Thibaudet,  Valleteau  do  Mouil- 
lac,  Benoît-Gouin,  Sébilleau,  Guillen,  Daniel  ; 

•R.  Jonquernie,  Lautier,  iluraz,  Gravellat,  Ceillier,  Gouriou, 
Lalanue,  Nogue,  Dubarry,  Le  Fers,  Laurès,  Hubet,  Iludellet, 
Saujeon,  Violle,  Giudice,  Maret,  Chalardès,  Le  Camus  Blanchet; 

41.  Hermann,  Soing,  Marcandier,  Bodet,  Joubert,  Colombani, 
Mariette,  Georgelin,  Pouliguen  ; 

50.  Jandot,  dit  Danjou. 

Ligne  ipliarmaceutiqne  :  MM.  Sourd,  Césari,  Randier,  Liot, 
Ciavatti.  Ces  élèves  devront  être  rendus  à  l’école  le  20  octobre 
courant. 


FORMULES 

XVl.  —  Contra  les  accidents  de  la  ménopause. 

Teinture  de  viburnum  prunifolium . ;  9 

—  d’hydrastis  canadensis . .  . . j  ° 

Elixir  de  garus . 

Sirop  thébaïque . 

Eau  chloroformée  saturée. 

Eau  dist.  de  tilleul . 

4  à  5  cuill.  à  s.  par  jour.  (Kalb)  . 

XVII.  —  Contre  les  dyspepsies  avec  hypopepsie. 


Pepsine  extractive  (Codex  titre  50) . 

.  20 

gr 

Diastase  pure  (Codex  titre  50) . 

gr 

Pancréatine  (Codex  titre  50) . 

.  20 

gr 

Eau  distillée . 

.  100 

Sirop  simple . 

.  iOO 

gr 

Alcool  à  80“ . 

.  60 

gr 

Vin  de  Malagaq.  s.  pour  un  1  litre. 

1  c.  à  soupe  après  chaque  repas. 

(D’après  P.  Breuil,  Art  de  formuler.) 

XVIII.  —  Contre  le  prurigo. 

Pour  calmer  les  démangeaisons  du  prurigo,  Liégois  conseille 
des  lotions  d’eau  étendue  de  vinaigre  de  sauge  :  faire  macérer 
15  gr.  do  feuilles  de  sauge  dans  250  gr.  de  vinaigre  blanc  ;  verser 
deux  cuillerées  à  café  de  la  macération  dans  Peau  tiède  qui  servira 
aux  lavages.  (Le  Monde  médical,  avril  1903.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  parle  Pyramidon. 

Tandis  que  M.  Albert  Robin  étudiait  avec  ses  collabora¬ 
teurs,  i\IM.  B  irdet  et  Bertherand,  dans  son  service  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  l’action  analgésique  du  Pyramidon  dans  les 
névralgies  et  le  rhumatisme,  M.  le  professeur  Lépine,  de 
Lyon,  utilisait  les  propriétés  antithermiques  du  Pyramidon 
contrôles  phénomènes  fébriles  des  maladies  infectieuses  et 
particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  dernière  étu¬ 
de  est  d’autant  plus  intéressante  que  l’école  de  Lyon  est  un 
des  nieilleurs  terrains  pour  l’élude  de  cette  grave  maladie  ; 
on  n’ignore  pas,  en  effet,  que  c’est  presque  à  Lyon  qu’est  née  la 
méthode  thérapeutique  de  balnéation,  il  est  donc  intéressant 
d'y  voir  remplacer  ce  traitement  par  les  antipyrétiques,  ou 
tout  au  moins  ajouter  l’emploi  de  ces  agents  au  bain  froid. 

Les  études  de  M.  Lépine  sur  l'administration  du  Pyr, ami¬ 
don  aux  typhiques  sont  résumées  dans  la  thèse  d’un  de  ses 
élèves,  M.  Eggîi,  qui  ne  fournit  pas  moinsde31  observations 
très  complètes. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  MM.  Albert  Robin  et  Bar- 
det,  que  le  Pyramidon,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour 
le  plus  grand  nombre  des  substances  aromatiques,  excite  les 
oxydations  au  lieu  de  les  diminuer,  c’est  donc  sans  aucun 
danger  qu’on  peut  utiliser  l’abaissement  thermique  produit 
par  cette  drogue.  Un  cachet  de  25  centigrammes  amène  un 
abaissement  de  température  d’au  moins  un  degré,  obtenu 
environ  une  heure  après  l’absorption  et  maintenu  pendant 
trois  im  quatre  heures.  H  suffit  donc  de  donner  une  dose  de 
25  centigrammes  toutes  les  trous  ou  quatre  heures,  c’est  la 
dose  ordinairement  donnée  parM.  Lépine,  et  encore,  le  plus 
souvent,  suflit-il  de  quatre  doses  par  jour  ;  une  seule  fois, 
sur  31  malades,  il  fut  nécessaire  d’aiteindre  deux  grammes 
par  jour,  d'ailleurs  fort  bien  supportés  pendant  plusieurs 
jours  sans  qu’on  puisse  reconnaître  l’effet  nocif  ordinairement 
provoqué  par  les  aromatiques  sur  le  tube  digestif.  Si  d’au¬ 
tres  observateurs  ont  accusé  des  accidents,  intoxications, 
collapsus,  c’est  qu’ils  ont  donné  des  doses  trop  élevées  ;  ja¬ 
mais  les  doses  de  25  centigrammes  n’ont  amené  d’accident 
dans  le  service  de  M.  Lépine  et  elles  ont  toujours  suffi.  Chez 
l’enfant,  la  dose  doit  être  abaissée,  suivant  l'âge,  de  10  ou  15 
centigrammes. 

Si  la  méthode  de  Brand  reste  le  meilleur  traitement,  le 
Pyramidon,  lui  peut  être  un  adjuvant  sérieux,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  bains  froids  ne  peuvent  être  appliqués,  on  est 
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certain  d’obtenir  des  résultats  extrêmement  favorables  et 
sans  inconvénient  réel  en  utilisant,  les  propriétés  apy  réti¬ 
ques  du  Pyramldon.  Telles  sont  les  conclusions  du  travail 
deM.  Eggli. 


NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  20’  au  samedi  20  sep¬ 
tembre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  109!,  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  légitimes  775,  illégitimes  316. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'apres  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  20  au  samedi  26  sep¬ 
tembre  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  756.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
10.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeole  :  3.  -  Scarla¬ 
tine  :  1. —  Coqueluche  :  7.—  Diphtérie  et  Croup  :  1.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :  136.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  ;  17.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  59.  —  Méningite  simple  :  15. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  48. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  52.  —  Bronchite  aiguë  :  3. 

—  Bronchite  chronique  ;  12.  —  Pneumonie  :  14.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  47.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exe.)  ;  2.—  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  ;  sein:  6  ;  au¬ 
tre  alimentation:  50.— Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  12.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  5.  —  Cirrhose  du  foie  :  10. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  21.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  7.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  25.  —  Débilité  sénile  :  23. 

—  Morts  violentes  :  34.  —  Suicides  :  17. —  Autres  maladies  :  92. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  40,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  29,  illégitimes  11. 

Les  coiffeurs  des  hôpitaux.  —  Bicôtre  est  le  seul  dos  hôpi¬ 
taux  parisiens  auquel  soit  attachée  une  équipe  do  coiffeurs  offi¬ 
ciels.  Ce  privilège  va  prendre  fin.  Désormais  nul  ne  pourra  faire  la 
barbe  dans  les  établissements  de  l’A.  P.  s’il  n’est  délégué  ad 
hoc  par  l'administration.  M.  Mesureur  a  donné  cette  satisfaction  à 
la  Chambre  syndicale  des  coiffeurs  de  Paris,  laquelle  lui  afait  ob¬ 
server  que  les  vieux  «  garçons  »,  inutilisables  dans  les  «  saions  », 
y  pourraient  prendre  d’honorables  invalides.  (Débats  dn  6  sep  ■ 
tembre  1903). 

Médecin  Maire.  —  M.  le  D''  Lefèvre  conseiller  général,  pre¬ 
mier  adjoint,  a  été  nommé  maire  de  Fontainebleau,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Thomas,  sénateur,  décédé. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  —  Sur  les 
propositions  du  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  19  août  19u3,  et  par 
arreté  du  Ministre  do  l’Intérieur,  sont  institués  médecins  de  l’As¬ 
sistance  médicale  de  Paris,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms 
suivent  :  4“  arrondissement.  —  Traitement  à  domicile  :  MM.  Pa¬ 
pillon  (Henri-Eugène),  Fourrier  (Maurice  Emmanuel-Mario).  — 
5“  arrondissement.  —  Consultation  :  M.  Netter  (Louis).  —  6'»  ar¬ 
rondissement.  —  Consultation  :  MM.  Salmon  (Paul),  Hauser 
(Georges).  —  7=  arrondissement.  —  Traitement  à  domicile  :  M. 
Champion  (Jean-Louis).  —  72“  arrondissement.  —  Consultation  : 
M.  Lamouroux  (Jean-Auguste-Marie-Régis).  —  73“  arrond  sse- 
inent.  —  Consultation  :  MM.  Gauchery  , Paul-Auguste),  Daily 
(Philippe-Georges-André). —  74“  arrondissement. —  Consultation  : 
MM.  Chevé  (Emile-Alexis-Paul),  Mallet  (François- J.),  Lohligeois 
(Félix).  —  76“  arrondissement.  —  Traitement  à  domicile  :  M.  Ri- 
bierre  (Paul-Clodomir).  —  20“  arrondissement.  —  Consultation  : 
MM.  Bramberger  (Paul-Léon),  Pichez  (Léon- Jean-Marie),  Lévy 
(Moïse). 

Charité  facile  des  religieuses.  —  Dans  l'un  de  nos  derniers 
numéros,  nous  avons  relaté  le  vol  commis  à  Nancy  par  une  bonne 
s<eur  dans  l’un  des  bazars  de  la  ville.  Le  tribunal  correctionnel 
vient  de  condamner  la  sœur  voleuse  à  quinzejours  de  prison  avec 
sursis...  On  sait  que  cette  épouse  de  Dieu  se  rendait  dans  les  ba¬ 
zars  où,  à  la  faveur  de  son  costume,  epi  inspire  encore  confiance, 
elle  pouvait  facilement  mettre  la  main  sur  une  certaine  quantité 
d'objets.  Pour  sa  défense,  la  sœur  Anne-Marguerite  Vautier  a  dé¬ 
claré  qu’elle  volait  pour  «  vendre  »  :  u  profit  de  l'ouvroir.  Cette 
«  bonne  sœur  »  entendait  faire  la  charité  au  moyen  de  la  filouterie. 
[Le Progrès  de  D Eure  sept.  19ü3.) 

L’Esprit  des  autres.  — «  L’Eglise  catholique  a  toujours  con¬ 
sidéré  qu’un  pouvoir  civil,  en  tolérant  les  autres  croyances,  per¬ 
sécute  la  sienne.  Par  la  loi  même  de  son  existence,  elle  ne  peut 


admettre  de  partage  avec  personne  dans  le  gouvernement  des 
âmes.  »  (H.  C.  Lea,  Hist.  de  l'Inquisition  au  Moyen-âge,  T.  I, 
p.  153.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  D''  Lacombe,  sénateur  radii'al  de  la  Charente,  vice-prési¬ 
dent  du  Conseil  général  de  ce  département,  décédé  <4  Montbron, 
à  l’àge  de  soixante  et  onze  ans.  M.  Lacombe  avait  été  élu  sénateur 
le  24  février  1901,  contre  M.  Darnal,  libéral,  en  remplacement  de 
M.  Brothier,  décédé  ;  de  M.  Géneau  de  Lamarlière,  professeur 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  do 
Reims,  lauréat  de  l'Académie  des  sciences,  et  botaniste  très  dis¬ 
tingué  ;  de  M.  le  D"'  Arthur  Gallet,  ITmc  des  plus  brillantes 
personnalités  de  l'école  belge  de  chirurgie,  professeur  à  l'Univer¬ 
sité  de  Bruxelles.  M.  Gallet  a  succombé  d'un  sarcome  de  la 
mâchoire.  Agé  de  quarante-sept  ans,  il  avait  publié  do  nombreux 
mémoires  et  un  ouvrage  important  sur  le  traitement  chirurgical 
de  la  pneumonie  purulente  ;  do  M.  le  D»  Fenestre,  médecin  de 
l’hospice  d’Yvetot.  Le  Marseille  medical  annonce  la  mort  de 
M.  Etienne  Rémusat,  officier  de  santé  et  pharmacien  de  P“  classe. 


Chronique  des  Hôpitaux 

Hôpital  Saint  Antoine.  —  Radiologie  médicale.  Cours  de 
vacances,  par  le  D^  A.  Béclkre,  tous  les  jours,  du  dimanche  18 
au  dimanche  25  octobre  :  .Matin  :  10  heures.  Enseignement  des 
notions  théoriques  et  techniques  indispensables  à  la  pratique  de 
la  Radioscopie,  do  la  Radiographie  et  de  la  Radiothérapie. 
Matin  :  11  heures.  Exercices  pratiques  do  Radioscopie,  particu¬ 
lièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thoraciques.  Soir: 
2  heures.  Exercices  pratiques  de  Radiographie,  simple  et  sté¬ 
réoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  Etudiants  et 
Docteurs  en  médecine  ;  il  commençera  le  dimanche  18  octobre,  a 

10  heures  du  matin,  dans  la  salle  de  Conférences  de  l’Hôpital 
Saint- Antoine.  Le  droit  d'inscription  pour  les  exercices  pratiques 
est  de  100  francs  ;  ils  auront  lieu,  à  partir  du  lundi  19  octobre, 
dans  le  laboratoire  du  D''  Béclère.  (En  raison  du  nombre  forcé¬ 
ment  très  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer,  on  est 
prié  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possilile.) 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  D''  M.  Lermoyez,  médecin  des 
hôpitaux,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital 
Saint-Antoine, avec  le  concours  de  ses  assistants,  MM.Bougeois  et 
Bellin,  commencera  le  mardi  10  novembre  un  cours  pratique  Ce 
technique  et  de  thérapeutique  oto-rhino-laryngologique.  —  Ce 
cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  8  h.  à  9  du  matin. 

11  sera  complet  on  30  leçons.  —  Les  élèves  seront  individuelle¬ 
ment  exercés  au  maniement  dos  instruments.  — ■  Le  nombre  des 
places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  d'avance  dans  le  service 
auprès  de  M.  le  Df  Bourgeois,  assistant. 

Concours  pour  les  prix  a  décerner  a  MM.  les  élèves  in¬ 
ternes  EN  MÉDECINE  DE  QUATRIEME  ANNÉE.  (Année  1903-1904)  : 
Concours  de  .Médecine.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le 
lundi  l'i  mars  lOOh,  h  ihom-es,  à.  l'Hôtel-Dieu.  Les  élèves  qui 
désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Ser¬ 
vice  du  Personnel  de  l’Administration  tous  les  jours,  les  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  2  au  15janvier 
1904  inclus.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  Concours 
devra  être  déposé  au  Service  du  Personnel,  au  plus  fard  le  15 
janvier  1901,  à  trois  heures,  dernier  délai. 

Concours  de  chirurgie  et  d’accouchement.  —  L’ouverture  de  ce 
concours  aura  le  jeudi  70  mars  7.964,  à  4  heures  à  l'Hôtel-Dieu. 
Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à.  se  faire 
inscrire  au  Service  du  Personnel  do  l'Administration  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  dii 
2  au  15  janvier  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve 
du  Concours  devra  être  déposé  au  Service  du  Personnel  au  plus 
tard  le  15janvier  1904,  à  troisheures,  dernier  délai. 
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raies  et  porte  pour  devise  :  «  Ne  faites  pas  de  la  para¬ 
lysie  générale  quelque  chose  d’absolu.  Lasègiie  »  ;  le  se¬ 
cond  a  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  du  traumatisme  et  de  la  folie,  et  pour  devise: 

„  Fac  et  spe?'a  ». 

Une  commission  est  nommée,  composée  de  MlVi.  Chris¬ 
tian.  Coudray,  Roubinovitch. 

M.  Vidal  expose  quelques  considérations  sur  le  séro- 
diagmostic  dans  la  fièvre  typhoïde,  tout  en  se  proposant 
de  faire  ultérieurement  uiïe  communication  étudiée  sur 
ce  sujet. 

M.  Besnier.  —  Quel  traitement  a  été  employé  ? 

M.  Vidal.  —  Sur  les  4  cas,  2  malades,  un  enfant  de 
IB  ans  et  une  jeune  fille  de  2  >  ans,  ont  été  traités  par 
les  bains  froids.  Les  2  autres  malades,  qui  avaient  plus 
de  40  ans,  ont  été  traités  par  l’expectative. 

M.  Rougon.  —  Quelle  a  été  la  corrélation  du  pouls  et 
de  la  température  V 

'  IL  Vidal.  —  Le  pouls  est  toujours  resté  entre  92  et  100, 
quelle  que  soit  la  température. 

M.  Suarez  de  Mendoza.  —  Présentation  d’instruments. 
Sera  publié.) 

M.  Vidal.  —  Est-ce  que  l’on  peut  employer  les  am¬ 
poules  ordinaires  V 

M.  Suarez  de  Mendoza.  —  Il  faut  des  ampoules  à  base 
plate. 

M.  ViOLLET,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  lit,  au  nom 
de  M.  Marie  et  au  sien,  une  communication  intitulée  : 

Traumatismes  multiples  et  Paralysie  générale. 

[Sera  publié.) 

M.  Coudra  Y.  —  S’est-il  ag'i  réellement  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  y  Je  ne  le  crois  pas.  Des  fractures  multiples  chez 
des  sujets  jeunes  sont  le  plus  souvent  le  fait  du  rachi¬ 
tisme.  Regardez  les  photographies  que  l’on  nous  a  fait 
passer,  et  vous  serez  frappés  de  la  disproportion  qui 
existe  entre  les  membres  supérieurs,  de  grandeur  déme- 
sun C,  et  les  membres  inférieurs  ;  encore  un  symptôme 
fréquent  de  rachitisme.  Comme  de  plus  l’examen  histo- 
logiijue  des  os  n’a  pas  été  fait,  je  crois  qu’il  s'agit  ici 
d’un  rachitique. 

M.  VioLLicT.  —  M.  Marie  a  basé  son  opinion  sur  la 
triade  d’Hutchinson  et  la  dureté  de  l'ouïe,  existant  nette¬ 
ment  chez  ces  malades. 

Résultat  du  scrutin. 

M.  le  D''  Valdès  Blanco  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant  étranger  ii  runanimité. 

La  séance  est  levée  à  .ô  h.  60. 

L’un  des  secrétaires  annuels  : 

IL  Monel. 

- - - - - - 

REVUE  DE  l’ATllüLOGlE  MENTALE 

Rédacteur  spécial  :  1)'  I*.  KEUAVAL. 

-  Das  Seibstbewusztsein  ;  Emfindung  und  Gefühl  ;  par  Th. 

I.M'i  s  I  W'iesbaden,  in-8,  19LI1.  J.  F.  Jïergmami,  édit.) 
de  mémoire  fait  partie  de  la  collection  des  (|uestions-limi- 
tes  de  la  physiologie  nerveuse  et  de  la  physiologie  mentale. 

l.ipps  examine  succes.sivement  les  ditférents  sens  du 
"  Moi  »  les  rapports  du  Jloi  avec  les  phénomènes  de  la  cons¬ 
cience,  la  concience  qu'a  riiomme  d'être  conscient,  les  re- 
latit  ms  entre  le  Moi,  les  sensations,  les  sentiments,  les  idées, 
les  émotions  morales,  les  opérations  du  corps.  Le  douzième 
et  dernier  chapitre,  qui  peut  être  considéré  comme  la  con- 
■  clusion  philosophiipie,  donne  la  note  de  l'esprit  du  travail 
il  est  intitulé  :  le  Moi  réel.  «  Ce  Moi,  dit  l'auteur,  est  celui 
<ini  se  manifeste  ou  manifeste  son  existence  dans  les  phéno¬ 
mènes  psychiques.  C’est  le  substratum  réel  des  faits  ou  évé- 
heinents  psychiques,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  île  sen¬ 
sations,  conceptions,  sentiments,  volonté.  C'est  à  vrai  dire 
l’âme. 

«  Kst-ce  le  cerveau  ou  l'écorce  du  cerveau  ? 

"  Sans  doute, les  phénomènes  de  la  conscience  sont  liés  au 
cerveau. 


«  Mous  savons  que  ces  phénomènes  sont  liés  d'une  manière 
quelconque,  inaccessible,  à  ce  qui  fournit  aux  sens  de  l’oô- 
servalevr  l’image  du  cerveau  et  du  congrégat  des  phénomè¬ 
nes  matériels  du  cerveau.  Mais  nous  ignorons  si  les  effets 
que  le  cerveau  et  ses  phénomènes  matériels  produisent  sur 
les  sens  de  cet  observateur,  si  les  connaissances  que  nous  en 
déduisons,  comprennent  toute  l’essence  du  substratum  des 
phénomènes  psychiques.  On  ne  peut  empêcher  personne  de 
croire  qu'il  n’en  est  pas  ainsi.  Nous  devons,  nous,  nous  con¬ 
tenter  de  dire  que  le  Moi  réel  ouàme  est  ce  qui  se  manifeste 
aux  sens  de  l'observateur  sous  l'image  du  cerveau  et  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux  matériels, autant  que  ceux-ci  se  peuvent 
manifester  sous  cette  forme.  » 

XI.  —  Dipsomanie:  par  R.  Gaupp.  (léna,  in-S,  1901.  G.  Fischer, 
édit.) 

(lonsciencieux  ouvrage  où  la  nature  de  la  dipsomanie, sur¬ 
tout  dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie,  est  traitée  dans  les 
plus  grands  détails.  Le  chapitre  des  observations  cliniques 
en  est  la  base. 

Un  premier  groupe  est  celui  dos  cas  de  dipsovianie  pure.  (5 
übs.)  L'auteur  en  tire  que  la  dépression  mélancolique  cons¬ 
titue  régulièrement  le  prodrome  des  accès  de  dipsomanie  et 
qu’elle  reparaît  même  de  temps  à  antre  chez  les  dipsomanes 
empêchés  de  boire. 

Le  second  groupe  met  en  évidence  que  la  déjiression  mélan¬ 
colique  est  un  signe  important  d’épilepsie,  que  celle-ci  soit 
hors  de  doute  lobs.  1-8),  ou  qu’il  s’agisse  d'épilepsie  psychi¬ 
que  (obs.  tl-lê). 

Troisième  groupe  :  La  dipsomanie  doit  être  tenue  pour  une 
affection  périodique  d'origine  épileptique  (8  observations). 
En  appendice,  une  observation  qui  n'est  ni  une  dipsomanie, 
ni  une  épilepsie  vraie  :  c'est  un  étal  déterminé  par  une  af¬ 
fection  organique  du  cerveau,  qui  ressemble  fort  à  l'épi¬ 
lepsie. 

Ceci  dit,  M.  Gaupp  emprunte  à  la  bibliographie  24  obser¬ 
vations  à  l'appui  de  sa  thèse,  et  il  rédige,  en  manière  de 
conclusion,  une  description  nosographique  et  médico-légale 
de  l'affection,  facture  nouvelle. 

XII.  --  Tabesfragen  ;  par  Moriz  BExrmKT.  (Vienne  in-8,1901,  Ur¬ 
ban  et  Sclnvarzenberg,  édit.) 

Les  questions  pratiques  et  scientifiques  relatives  cm  tabes, 
sonttoujours  intéressantes  surtoutquand  elles  sont  signées 
Benedikt  ;Moriz|. 

Il  est  impossible  d'analyser  sans  copier  les  vues  et  les  opi¬ 
nions  du  créateur  de  la  policlinique  de  Vienne,  à  raison  et 
de  son  originalité, et  de  son  style  spécial.  Ainsi,  il  expose 
tout  un  système  de  lois  sur  la  mécanique  vivante,  biologi¬ 
que,  les  causes  pathogènes  de  l’alrophie  du  faisceau  cunéi¬ 
forme,  ou  tabès,  les  procédés  par  lesquels  les  éléments  ana¬ 
tomiques  se  chargent  ou  se  déchargent  de  force,  les  divers 
moyens  de  traitement  de  cette  maladie,  son  pronostic,  ses 
lésions  anatomopathologiques,  et  partout,  il  met  sa  griffe 
personnelle  jusque  dans  les  expressions  qu'il  emploie. Même 
observation  sur  ses  notions  de  neurophysiologie  et  de  neu- 
ropathologie,  sur  sa  théorie  des  troubles  moteurs  dans  le 
tabès  (ch.  7  et  8l  Signalons  aux  iiraticiens  qu'il  considère 
comme  seul  traitement  efficace  la  traction  sanglante  des 
nerfs  :  tels  est  le  fruit  de  40  ans  d'exercice  professionnel. 

XIII. -  Stachyologie  ;parp.  J.  Moeiiius.  (Leipzig,in-8,U'01.  J.-.y. 
liai'th,  édit.; 

En  français  cela  signilie  :  mélanges.  On  y  rencontre  la 
verve  et  l'ingéniosité  bien  connues  de  l’auteur.  Ces  formes 
de  la  vulgarisation  scientifique  exigent  la  lecture  person¬ 
nelle.  Si  le  cerveau  du  critique  avait  la  faculté  de  photogra¬ 
phier  toutes  traduites  les  lignesqui.  comme  celles-là. gagne¬ 
raient  encore  à  passer  dans  notre  langue,  quelle  bonne  be¬ 
sogne.  Malheureusement,  les  diflicultés  matérielles  sont 
extrêmes.  Contentons-nous  donc  de  citer  les  titres  des  mor¬ 
ceaux  de  ce  livre  ;  Trois  dialogues  sur  la  métaphysique.  — 
Psychiatrie  et  histoire  de  la  littérature.  —  La  jeunesse  de 
J.-j.  Rousseau.—  Goethe  et  M'.  A.  Freund.  —  La  guérison 
d’Oreste.  —  L'étude  dos  hommes  de  talent.  —  L'hérédité  du 
talent  artisthiue.  —  Quelques  signes  distinctifs  des  sexes. 
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—  La  faiblesse  d'esprit  physiologique  du  sexe  féminin.  —  La 
dégénérescence.  —  I.a  sobriété  et  l'abstinence, 

XIV.  —  La  prophylaxie  et  le  traitement  du  criminel  récidiviste  : 

par  J.  Morel,  de  Mous. (Chez  deüussy,  in-8,  1901,  Amsterdam.) 

Les  fonctions  et  le  talent  de  Jules  Morel  sont  de  notoriété 
pu].)lique.  Aussi  ses  conclusions  ont-elles  nu  poids  considé¬ 
rable  . 

1.  —  Dans  un  imt  d'assainissement  social,  il  importe  que 
les  autorités  veillent  sur  les  jeunes  gens  arriérés  et  sur  ceux 
qui  vivent  dans  les  milieux  corrompus,  afin  de  contribuer  à 
les  faire  soustraire  à  leurs  parents  et  de  les  envoyer  dans 
des  milieux  sains  et  honnêtes  —  2.  Les  jeunes  arriérés  ou 
dégénérés  qui  auront  attiré  l'attention  des  autorités,  en  rai¬ 
son  de  l'irrégularité  ou  de  la  singularité  de  leur  conduite, 
feront  l'objet  d'un  rajiport  administratif  et,  au  besoin,  d'un 
rapport  médico-psychologique,  qui  sera  remis  à  l’autorité 
administrative. et,  en  cas  de  nécessité,  à  l'autorité  judiciaire. 
— .  3  En  cas  de  nécessité,  autant  dans  l'intérêt  de  la  société 
(|ue  dans  celui  des  jeunes  gens  arriérés  ou  dégénérés,  ou  de¬ 
vrait  les  confier  à  un  institut  médico-pédagogique,  répon¬ 
dant  à  tous  les  désiderata  qui  pourraient  contribuer  à  la 
dégénéralion  de  i-euxqui  présententdes  signes  indubitables 
de  dégénérescence.  —  4.  Les  parents  soucieux  de  ceux  de 
leurs  enfants  dont  la  conduite  ou  l'intelligence  ne  leur  fe¬ 
raient  guère  espérer  pour  l'avenir,  auraient  le  droit  de  so¬ 
liciter  la  faveur  do  ])lacer  ces  malheureux  dans  un  institut 
médico-pédagogique  ou  dans  un  établissement  spécial  jus- 
(|u'à  un  âge  à  déterminer  ultérieurement.  —  .'i.  La  question 
de  la  vengeance  no  trouvant  plus  sa  place  chez  les  dégéné¬ 
rés.  doit  être  remplacée  par  la  conception  di-  mesures  salu¬ 
taires  destinées  à  réformer  ou  à  refaire  leur  éducation. Pour 
les  dégénérés,  la  question  de  la  responsabilité  pénale  et  de 
l'imputabilité  se  trouve  supprimée  :  ils  seront  mis  à  la  dis¬ 
position  du  gouvernement  pour  un  temps  indéterminé. 

XV.  —  Psychiatrie  fur  Aerzte  und  Studirende  ;par  Tii.  Z[i:iie\. 

(•>  édil.  Leipzig,  in-8“  19üi,  S.  llirzel,  édit.) 

Gros  volume  do  7, "jO  pages  accompagné  de  gravures  et  de 
planches.  L'auteur  s'est  efforcé  d'y  appliquer  les  principes 
de  sa  psychologie  pliysiologiciue  plusieurs  fois  analysée  par 
nous  Ici-mcine.  Nous  laisserons  donc  de  côté  la  psycho-pa¬ 
thologie  générale,  pour  aborderimmédiatement  la  médecine 
mentale  proprement  dite.  Celle-ci  est  bien  ordonnée  et  très 
claire.  I.a  classification  suivante  renseigne  sur  la  façon  dont 
M.  Ziehen  entend  la  psychiatrie. 

Feuilletons  maintenant  l'ouvrage  pour  préciser  un  pou  les 
termes  principaux.  La  manie  est  constituée  par  deux  symp¬ 
tômes  fondamentaux  ;  la  gaité  (exaltation),  et  l'accélération 
de  l'association  des  idées;  \a  mélancolie,  par  la  dépression  et 
l'arrêt  de  la  cogitation  ;le  tout  prirnitif.  La  siUjiidilr  traldt  un 
arrêtplus  ou  moins  complet  de  l'association  des  idées,  une 
suspension  très  prononcée  de  la  motilité.  La  poiviuna  hal- 
l'icinaloirc  aiiju'éovL  folie  hallucinatoire  de  Fuerstner,  Walin. 
délire  hallucinatoire  aigu  de  Krafft-Ebing, a  mentia  de  Mey- 
nert,  hallucinose  de  Wernicke,  confusion  mentale  hallu¬ 
cinatoire  aiguë  de  Fritsch  confusion  mentale  asthénique 
de  Mayser,  émane  d’hallucinations  et  d'illusions  qui  de¬ 
viennent  l’origine  d'idées  délirantes.  Les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  morale  sont  secondaires,  de  même  que  ceux  de  l'idéa¬ 
tion.  Telles  l'angoisse  qui  vient  des  voix  menaçantes  et  la 
précipitation  des  idées  à  la  suite  de  la  profusion  des  hallu¬ 
cinations.  Cette  affection  se  termine  très  fréquemment  |  ar  ! 
du  déliée  aiyu.he  delirium  tremeiis  n'est  qu'une  paranoia  hal¬ 
lucinatoire  suraiguë  exclusivement  propre  aux  alcooliques. 
La  paranoia  hallucinaloire  chronique  a  pour  facteur  l'halluci¬ 
nation  qui  engendre  des  conceptions  délirantes.  File  est 
émailléed'épisodes  d’excitation,  de  dépression,  de  confu¬ 
sion  mentale,  toujours  secondaires,  qui  sont  le  produit  des 
hallucinations  sensorielles  et  des  conceptions  délirantes. 
Dans  la  paruno/rt  simple  aigue,  de  nombreuses  conceptions 
délirantes  se  forment  d’emblée,  sans  hallucinations.  La  sen¬ 
sibilité  affective  ou  l'association  des  idées  sont  primitive¬ 
ment  indemnes.  Il  existe  bien  quelques  hallucinations,  mais 
elles  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  genèse  des  idées  délirantes. 
Uette  maladie  guérit  toujours,  mais  les  récidives  sont  très 


fréquentes  et  souvent  à  de  très  courts  intervalles. Lapcovoîo'èf 
simple  chronique,  c’est  le  déliré  chronique  systématisé  à  i  pé¬ 
riodes  de  Magnan,  la  paranoia  compléta.  Conceptions  déiiran- 
tes  primaires.  C'est  tout  au  plus  si,  passagèrement,  il  s’y 
ajoute,  accessoirement  et  accidentellement,  des  hallucina¬ 
tions,  des  illusions,  des  troubles  delà  sensibilité  affective  et 
de  l’association  des  idées, d’ailleurs  primaires.  Le  délire  aigu, 
syndrome  composé  d’incohérence,  d’agitation,  d'hyper¬ 
thermie, se  peut  produire  dans  les  psychoses  fonctionnelles: 
il  se  termine  généralement  par  la  mort.  C’est  dans  la  manie 
grave,  et  dans  certaines  formes  de  parano’ia  aiguë,  la  pa¬ 
ranoïa  hallucinatoire  aiguë  notamment,  qu'il  est  le  plus  fré¬ 
quent. 

XVI.  —  La  psychologie  criminelle;  parlé  Kov.\le\vsky.  (Paris. 
in-S»,  1102,  Vigol  frères,  édit.) 

Etude  d'autant  plus  intéressante  qu’elle  comprend  des  do¬ 
cuments  russes.  Après  avoir  exposé  par  le  menu  la  théorie 
du  criminel-né,  les  causes  de  la  criminalité,  sa  symptoma¬ 
tologie  générale  et  spéciale,  décrit  l'homme  criminel  assas¬ 
sin,  les  criminels-nés  voleurs,  analysé  le  vagabondage,  la 
femme  criminelle  et  la  fille  publique,  l'auteur  passe  en  re¬ 
vue  la  pathologie  de  la  criminalité,  l'insanité  morale,  les 
caractères  hystérique  et  épileptique.  Enfin,  dans  un  dernier 
chapitre,  il  traite,  en  manière  de  conciusions,  de  la  lutte  con¬ 
tre  la  criminalité.  C’est  la  note  originale  de  l’ouvrage. L'em¬ 
pire  russe,  dit  M.  Kowalewsky,  a  eu  à  enregistrer,  dans  les 
confins  de  l'Europe  seulement,  284.073  crimes  de  1889  à  1893. 
Ces  criminels  se  recrutent  principalement  parmi  les  ivro¬ 
gnes,  mendiants,  vagabonds,  vauriens  qui,  loin  d’être  sur¬ 
veillés  par  les  gardiens  de  l’ordre, sont  souvent  protégés  par 
eux.  'Voici  la  réforme  demandée  et  ses  motifs.  1"  —  L’orga¬ 
nisation  actuelle  de  l’œuvre  de  la  justice  ne  satisfait  pas  les 
exigences  pratiques  de  la  vie  et  ne  donne  pas  les  résultats 
nécessaires. —  2“  i.a  criminalité  croît  et  dépasse  par  sa  crois¬ 
sance  celle  delà  population  du  globe  terrestre.  —  3“  Cela 
tient  aux  fondements  vieillis  de  l’organisation  judiciaire.  — 
4"  Lajuslice  doit  s’occuper  de  la  correction  du  criminel  lui- 
même  par  la  formule  biologique.  —  5'>  Il  faut  que  ses  agents 
étudient  l'homme  et  non  ses  actes  normaux  ou  anormaux  ; 
les  juristes  doivent  connaître  la  psychologie,  l'anthropolo¬ 
gie,  la  psychologie  criminelle,  la  psychopathologie.  Les 
jirisons  posséderont  descliniques  on  l'on  étudiera  l’homme 
criminel.  Les  magistrats  seront  les  uns  juristes,  les  autres, 
médecins  et  pédagogues  L’instruction  judiciaire  se  propo¬ 
sera  l’examen  du  crime  en  tant  que  phénomène  social,  l’étude 
du  criminel  et  la  définition  de  ses  propriétés  et  qualités. 
Tous  les  serviteurs  de  l’ordre  judiciaire  devront  recevoir  une 
instruction  biologique  et  juridique.  Le  tribunal  sera  formé 
par  un  nombre  égal  de  juristes  et  de  médecins, surtout  alié¬ 
nistes,  sous  la  présidence  d’unhominedo  loi.  Vérifier  l'ins¬ 
truction  judiciaire,  définir  le  degré  de  criminalité  du  coupa¬ 
ble,  constater  les  qualités  de  celte  anomaiie,  tel  est  le  rôle 
dutribunal.  \.e  préoenu  sera  condamné  à  une  peine  eoidi- 
lionnelle  et  sera  libéré  sou.s  la  garde  de  personnes  de  con¬ 
fiance,  ou  d'un  patronat,  ou  bien  il  sera  envoyé  dans  une 
colonie  correclionnalle,  dans  une  ferme,  une  usine,  pour  un 
temps  en  rapport  avec  le  coefficient  des  propriétés  criminel¬ 
les  de  l'individu  examiné.  Les  établissements  correction¬ 
nels  seront  administrés  par  des  médecins  aliénistes  et  pé¬ 
dagogues,  des  pédagogues,  des  personnes  ayant  reçu  une 
instruction  spéciale  ;  ils  seront  dirigés  par  des  hommes  de 
loi. 

On  fera  suivant  le  degre  de  la  correction  nécessaire  dei 
essais  de  sortie  sous  la  direction  de  personnes  sûres  :  s  ils 
sont  favorables,  le  détenu  pourra  être  libéré.  La  durée  de  la 
détention  devra  être  en  rapport  non  avec  le  crime  mais  avec 
les  particularités  du  criminel.  Une  fois  rendu  a  la  liberté,  le 
détenu  sera  iilacé  quelque  temps  sous  la  surveillance  d'un- 
patronat:  cette  surveillance  ne  prendra  fin  que  sur  un  rap¬ 
port  entièrement  approbatif  des  membres  de  ce  patronat. 

Les  criminels-nés  incorrigibles  seront  placés  en  des  éta¬ 
blissements  spéciaux,  sévèrement  isolés,  et  organisés  da- 
près  le  plan  des  établissements  correctionnels,  mais  lesde- 
I  tenus  n'auront  pas  le  droit  de  communiquer  avec  les  crinn- 
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nels  appartenant  à  d’autres  catégories  ou  avec  les  personnes 
non  criminelles.  En  outre  des  mesures  de  correction  ordi¬ 
naires,  on  usera  de  la  thérapeutique  de  la  dégénérescence, 
et,  s’il  se  produit  de  l’amélioration,  on  essaiera  du  transfert 
en  un  établissement  correclionnei  ordinaire.  Les  criminels 
mineurs,  parmi  lesquels  se  recrutent  en  réalité  les  criminels 
adultes,  seront  éprouvés  en  des  maisons  chargées  de  préci¬ 
ser  ia  catégorie  (accidentelle,  habituelle,  congénitale),  de  cri¬ 
minels  à  laquelle  ils  appartiennent.  Pour  les  mineurs  crimi¬ 
nels  par  accident,  de  même  que  pour  les  enfants  arriérés  et 
indisciplinés,  institutions  particulières. Ce  n'est  qu’après  un 
séjour  prolongé  et  sans  tache  en  cetteinstitution  que  l'élève 
pourra  être  placé  dans  une  éc^le  ordinaire.  Aux  mineurs 
mcainels'Çiair  habitude  et  profession,  autre  série  d’éta’olisse- 
ments  moralisateurs  et  éducateurs  :  si  ces  enfants  se  corri¬ 
gent.  on  les  enverra  successivement  dans  les  institutions 
d'indiciplinés  et  enha  dans  les  écoles  ordinaires.  Les  cri- 
minels-nés  mineurs  ressortiront  à  des  maisons  de  correction 
munies  d’un  système  d’isolement  complet  et  de  services  hy¬ 
drothérapiques,  thérapeutiques,  etc.  A  mesure  que  l’état  men¬ 
tal  s’améliorera,  on  s’adressera  aux  institutions  des  corrigi¬ 
bles  Bien  entendu  les  hautes  fonctions  judiciaires,  les  cours 
supérieures,  les  ministères,  auront  aussi  leurs  agents  médi¬ 
caux  et  biologistes. 

XVII.  —  Degeneracion  y  ci’imen  ;  par  B.  T.  Solari.  (Buenos- 
Aires,  in-8%  1901.) 

L’auteur  étudie  la  dégénérescence  physique  et  mentale, ses 
causes, ses  manifestations, son  mécanisme, l’évolution  du  sens 
moral, ses  modalités,  son  hérédité.  La  dégénérescence,  affîr- 
me-t-il,  suppose  la  perte  ou  l’obscurcissement  duseas  moral  ; 
et  la  perte  ou  l'obscurcissement  du  sens  moral,  qui  résulte 
fun  défaut  de  fonctionnement  psychique,  implique  la  perte 
de  la  liberté  morale. La  progression  des  actes  délictueux  sui¬ 
vant  celle  delà  dégénérescence,  c’est  au  délinquant  et  non  au 
délit  que  doit  s’adresser  la  pénalité.  Etudier  l’état  mental  du 
délinquant  et  essayerdele  réformer  bien  plus  que  de  le  punir 
quand  on  constate  que  c’est  un  être  anormal,  tel  doit  être 
l’esprit  de  la  législation.  On  doit  pour  cela  transformer  les 
prisons  en  des  établissements  moralisateurs  qui,  tout  en 
isolant,  individualisent  à  chaque  sujet  les  méthodes  de  réijénéra- 
tion,  d'éducation  régénératrice  ;  instruction,  travail,  ensei¬ 
gnement  déontologique.  Changer  le  milieu  du  criminel,  sur- 
toutde  l’héréditaire,  au  moyen  d’une  éducation  spéciale, d'une 
assistance  prolongée,  des  sociétés  de  patronage,  telle  est  la 
formule  propre  à  atténuer  l’hérédité  du  délit;  ne  pas  hésiter 
séparer  les  enfants  de  leurs  familles  vicieuses,  à  supprimer 
les  bagnes,  les  maisons  de  détention,  à  soumettre  les  indi¬ 
vidus  à  une  sélection  et  à  une  séparation  qui  détruisent  la 
liromiscuité  ;  en  un  mol  installer  des  instruments  de  prophy¬ 
laxie.  La  culpabilité  est  en  réalité  proportionnelle  au  niveau 
Woral,  non  à  l'acte  délictueux,  et,  par  suite,  la  pénalité  devra 
servir  surtout  de  moyen  de  réforme  ;  les  criminocomios  ou 
l'ôpitaux  de  traitement  des  criminels,  voilà  les  établisse¬ 
ments  pénitentiaires  de  l'avenir.  P.  KÉR.vvAr,. 


FORMULES 

XIX.  Purgatif  pour  enfants 

Sulfate  de  magnésie .  5  gr. 

Eau  distillée .  10  gr. 

Essence  de  menthe  poivrée .  1  goutte 

(Yvo^ 

XX.  Potion  stimulante  aux  jaunes  d  œufs. 

Jaunes  d’œufs  crus .  dOO  gr. 

Eau .  CO  gr. 

Délayer,  filtrer  au  tamis  et  ajouter  : 

Glycérine  pure .  300  gr. 

Chlorure  do  sodium . • .  8  gr. 

Eau  de  laurier-cerise .  10  gr. 

Sirop  do  citron .  100  gr. 

Hhum .  ÛO  gr. 

De  J  à  G  cuill.  à  soupe  avec  ou  sans  eau  aux  repas. 

(Lemanski  cité  par  Macrez.' 


VARIA 

En  furetant  sur  les  quais; 

Par  J.  Noir  (suite). 

(Documents  ayant  trait  à  l' histoire  des  sciences  et  de  la  médecine 
en  particulier.) 

II.  Sur  tes  origines  de  la  syphilis.  Voltaire  et  !a  vérole.  Candide 
et  l’Homme  aux  Quarante  Eous.  —  L’idée  originelle  dos  ligues 
et  des  conférences  sanitaires.  —  L’origine  américaine  do  la  syphi¬ 
lis.  L’opinion  de  Fallope  et  de  Pierre  Martir.  Fracastor  et  son 
poème  :  Syphilis,  site  morbus  gallicus.  La  Cacomonade  de  Lin¬ 
guet.  Plan  do  lutte  contre  le  développement  de  la  syphilis.  — 
Recherches  sur  l’ancienneté  de  la  syphilis  en  Asie  par  Ed. Gold¬ 
stein.  La  syphilis  en  Sibérie,  chez  le.s  Samoyèdes,  les  Ostiaks  ; 
son  traitement  par  le  pétrole.  La  syphilis  chez  les  Vogouls,  les 
\  oukagirs,  les  Mongols,  les  Calmouks,  les  Soongavos,  les  Bouc- 
kares,  les  Torgotes,  les  Kirghis,  etc.  Les  remèdes  populaires 
chez  tous  ces  peuples  sont  à  base  de  mercure.  La  syphilis  chez 
les  Cliinois,  les  Japonais,  les  Malabares.La  fréquence  de  la  syphi¬ 
lis  dans  les  diverses  provinces  de  l’Empire  russe.  Conséquence 
à  en  tirer  :  hypothèse  de  i’origine  asiatique. 

Voltaire  nous  raconte  que  Candide,  après  une  série  d’aven- 
'  tures,  rencontra  son  maître  Pangloss  dans  un  très  pitoyable 
état.  [1  était  «  tout  couvert  de  pustules,  les  yeux  morts,  le 
bout  du  nez  rongé,  la  bouche  de  travers,  les  dents  noires,  et 
parlant  delà  gorge,  tourmenté  d’une  toux  violente  et  crachant 
une  dent  à  chaque  effort -i.  Après  avoir  exposé  que  la  syphilis 
était  la  cause  de  ses  maux.  Pangloss,  toujours  impertubable 
dans  son  optimisme, répliquait  philosophiquement  à  Candide 
qui  maudissait  la  vérole  : 

C'était  une  chose  indispensable  dans  le  meilleur  des  mondes,  un 
ingrédient  nécessaire,  car  si  Colomb  n’avait  pas  attrapé  dans  une 
île  d’Amérique  cette  maladie  qui  empoisonne  la  source  de  la  géné¬ 
ration,  qui  souvent  même  empê'che  la  génération  et  qui  est  évidem  • 
mont  l'opposé  du  grand  but  de  la  nature,  nous  n’aurions  ni  le  cho¬ 
colat  ni  la  cochenille;  il  faut  encore  observer  que  Jusqu'aujour¬ 
d'hui,  dans  notre  continent,  cette  maladie  nous  est  particulière, 
comme  la  controverse.  Les  Turcs,  les  Indiens,  les  Persans,  les 
Japonais,  ne  la  connaissent  pas  encore,  mais  il  y  a  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  qu'ils  la  connaissent  à  leur  tour  dans  quelques  siècles. 
En  attendant,  elle  fait  un  merveilleux  progrès  parmi  nous,  et  sur¬ 
tout  dans  ces  grandes  armées  composées  d'honnêtes  stipendiaires 
liien  élevés,  qui  décident  du  destin  des  Etats  ;  on  peut  assurer  que 
quand  30.0ÜÜ  hommes  combattent  en  bataille  rangée  contre  des 
troupes  égales  en  nombre,  il  y  a  environ  20.000  vérolés  de  chaque 

On  a  souvent  attribué  à  cette  boutade  de  Voltaire  la  doc¬ 
trine  de  l’origine  américaine  de  la  syphilis  C’est  un  tort:  Vol¬ 
taire  n'a  rien  imaginé,  il  n’a  fait  qu’exposer  dan.s  ses  ouvrages 
les  connaissances  de  son  temps,  dont  il  partage  souvent  les 
erreurs.  Comme  tous  les  philosophes  et  les  encyclopédistes 
de  son  siècle,  il  a  été  plus  particulièrement  impressionné  par 
la  syphilis.  Il  en  parle  dans  son  article  dmoïtr  du  Dictionnaire 
Philosophique  ;  il  en  traite  encore  avec  plus  de  développement 
et  non  moins  d’esprit  dans  l'Homme  aux  Quarante  Ecus,  satire 
fort  documentée  de  la  situation  financière  et  sociale  de  la 
France' en  1768.  Dans  ce  dernier  roman,  Voltaire  intitule  crû¬ 
ment  un  chapitre  :  «  De  la  Vérole  »,  etdonne  au  récit  qu’il  fail 
sur  cette  maladie  le  tour  d'un  épisode  que  nous  analyserons 
avec  quelques  details  : 

L’Homme  aux  Quarante  Ecus  était  venu  habiter  : 

Un  petit  canton  où  l'on  n’avait  pas  de  mis  do  soldats  on  garni¬ 
son  depuis  150  années. 

C’était  un  heureux  pays,  où  on  se  livrait  à  l'amour  avec  la  sécu¬ 
rité  de  l'innocence.  Des  troupes  vinrent  et  tout  changea. 

Deux  lieutenants,  l'aumônier  du  régiment,  un  caporal  et  un  sol¬ 
dat  de  recrue  qui  sortait  du  séminaire  suffirent  pour  empoisonner 
douze  villages  en  moins  de  trois  mois. 

Deux  cousines  de  rilommc  aux  Quarante  Ecus  furent  attein¬ 
tes.  Le  chirurgien-major  du  régiment  était  sur  les  denhs,  il 
demandait  des  aides.  Le  ministre  de  la  guerre  envoya  «  une 
recrue  de  fraters,  qui  gâtèrent  d’une  main  ce  qu’ils  rétabli- 
1  rent  de  l'autre  ». 

j  h' Homme  aux  Quarante  Ecus  avait  lu  Candide,  il  s’aboucha 
I  avec  le  chirurgien  qui  soignait  ses  malheureuses  cousines  et 
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il  en  résulta  un  dialogue  des  plus  intéressants  sur  la  syphilis. 

Le  chirurgien  était  pessimiste: 

T.e  mal  «  se  répand  de  plus  en  i)lus,  aftirmait-il,  dans  l’Eu¬ 
rope  chrétienne  ;  il  s'est  étendu  jus(iu'en  Sibérie  «. 

«  l  es  deux  maladies  sœurs,  concluait-il,  la  petite  et  la 
grosse,  se  sont  liguées  plus  fine  les  moines  pour  détruire  le 
genre  humain  ».  Dans  une  longue  tirade,  il  exposait  l’origine 
américaine  qui  alors  no  faisait  aucun  doute.  Importée  en  Eu¬ 
rope,  la  maladie,  par  les  maisons  publi(|ues,avaiteu  une  rapide 
propagation.  En  li'.i'.l,  rappelait  le  chirurgien  à  son  interlocu¬ 
teur,  réxèque,  vice-roi  de  Hongrie,  que  soignait  llartoloméo 
Montanagne,  médecin  de Padoue.  mourutdc  ce  nouveau  mal. 
Puis,  d’après Gualtieri,  ^arche^èque  de  Mayence,  Herthold  de 
licnneberg,  en  fut  frappé  et  en  mourut  en  13(>i  ;  Erançois  P'- 
en  aurait  été  aussi  victime  et  Henri  111  l'aurait  rapportée  de 
Venise. Les  ravages  furent  si  grands  qu'un  arrêt  contre  la  vérole 
fut  rendu  par  le  Parlement  de  Paris  en  1  i'.iT.qui  ordonna  aux 
vcrolés  de  quitter  la  \ille  sous  peine  de  la  hart.  Le  chirurgien 
que  fait  parier  V  oltaire,  plus  humain,  expose  son  plan  de 
lutte  contre  la  syphilis. 

Il  n’y  aurait  dit-il,  qu’un  seul  moyen,  c’est  que  tous  les  prin¬ 
ces  de  l’Europe  se  liguassent  ensemble  comme  dan.s  les  temps  de 
Godefroy  deliouillon.  Certainement  une  croisade  contre  la  vérole 
serait  beaucoup  plus  raisonnable  que  ne  Pont  été  celles  qu’on  en¬ 
treprit  autrefois,  si  malheureusement,  contre  Saladin,  Malecsala 
et  les  Albigeois.  Il  vaudrait  bien  mieux  s’entendre  pour  repous¬ 
ser  l’ennemi  commun  du  genre  humain  que  d'étre  continuellement 
occupé  à  guetter  le  moment  favorable  de  dévaster  la  terre  et  de 
couvrir  les  champs  do  morts  pour  arracher  à  son  voisin  deux  ou 
trois  villes  et  quel<iucs  villages.  Je  parle  contre  mes  intérêts,  car 
la  guerre  et  la  vérole  font  ma  fortune,  mais  il  faut  être  homme 
avant  d’être  chirurgien-major. 

N’est-il  pas  étonnant  de  voir  à  notre  époque  le  rêve  de 
■S’oltaire  en  voie  de  réalisation.  Les  gouvernements  réunis¬ 
sent  des  conférences  sanitaires  et  se  liguent  contre  les  fléaux; 
les  croisades  contre  «  l’ennemi  commun  du  genre  humain  ■> 
se  multiplient  :  on  s’associe  contre  l’alcoolisme,  la  tubercu¬ 
lose,  le  cancer  :  on  se  ligue  contre  la  .syphilis  même  et  nous 
sommes  persuadé  que  plus  d'un  membre  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  ignorent  que  Vol¬ 
taire  est  le  véritable  parrainde  cette  association.  Nous  tenions 
à  le  rappeler,  mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  cela  que 
nous  avons  longuement  analysé  le  chapitre  sur  la  Vérole  de 
l’Homme  aux  Ouarante  Ecus:  si  nous  l’avons  fait,  c’est  pour 
vous  prouver  que^  oltaire  n'imaginait  rien,  qu’il  exposait  à 
sa  façon  les  connaissances  de  son  siècle  et  les  opinions  admi¬ 
ses  jusqu’à  lui.  H  nous  servira  d’ailleurs  de  fil  directeur  dans 
le  dédale  des  documents  sur  l'histoire  delà  syphilis  (|ue  nous 
avons  trouvés  un  i)eu  partout  et  dont  certains  ont  un  réel  in¬ 
térêt  historique. 

Loin  de  nous  la  prétention  de  reprendre  la  discussion  de 
l'origine  américaine  delà  syphilis.  Cette  opinion,  aprèsavoir 
régné  longtemps  en  souveraine,  a  été  détrônée  par  de  nom¬ 
breux  et  savants  travaux  que  notre  érudit  confrère,  le  D"  E. 
liuret,  arésumés  etcoimnentés  dans  son  excellent  livre  sur  la 
syphilis  aujourd'hui  et  chez  les  anciens.  Nous  avons  lu  l’ou¬ 
vrage  du  D''  Buret,  nous  ne  doutons  plusde  l’existence  de  la 
syphilis  chez  les  anciens.  Elle  existait  en  Chine  et  au  Japon, 
chez  les  Hindous,  les  Egyptiens  et  les  Hébreux  :  on  la  retrou¬ 
ve  dans  la  Grèce  anti(pic  ;  elle  a  troublé  les  orgies  des  Césars. 
Le  procès  est  jugé,  la  cause  est  définitivement  entendue.  Mais 
il  est  indiscutable  que  la  syphilis,  alors  assez  peu  réiiandue  ou 
confondue  avec  d’autres  maladies  (la lèpre,  par  exemple,  eut 
à  la  lin  du  XV“  siècle  peu  après  la  découverte  de  l'Amérique 
et  durant  les  guerres  d'Italie,  une  recrudescence  extraordi¬ 
naire. Elle  se  manifesta  à  cett-j  epoque  avec  une  virulence  dont 
nous  avons  peine  à  nous  faire  idée  et  c'est  à  dater  de  ce  jour 
que  naquit  l’hypothèse  de  l’importation  de  la  vérole  par  les 
comi)agnons  de  Christophe  Colomb  à  leur  retour  d’Améri- 
(jue.  D’ailleurs,  interrogeons  à  ce  sujet  les  contemporains  ; 

Daniel  Le  Clerc,  .savant  médecin  de  Genève,  dans  son  His¬ 
toire  de  la  .Médecine,  publiée  à  Amsterdam  en  17;’3,  fait  une 
longue  "  digression  au  sujet  d’une  nouvelle  maladie  apor- 
tée  i.vic)  des  Indes  en  Europe  sur  la  fin  du  quinzième  siècle.  » 
Le  Clerc,  qui  est  un  érudit,  examine  la  possibilité  de  l’existence 


de  la  syphilis  chez  les  anciens,  il  traduit  ensuite  un  long  pas¬ 
sage  du  De  Morbo  llallico  Trnetatus  que  Gabriel  Eallope  pu¬ 
blia  à  Padoue  et  à  Venise  en  l,ôi)4  et  en  l.”)!).').  Voici  ce  passagij 
de  Eallope  sur  le  mal  Eranqais;  il  mérite  d’être  cité  en  entier; 

Cette  maladie  fia  syphilis)  commen(;a  dan.s  ce  ffulictix  temps' 
où  le  feu  d'une  grande  guerre  était  allumé  dans  toute  l’Italie  oc¬ 
cupée  par  une  armée  harhare  ;  car,  Charles,  Roi  de  France,  dit  le' 
Bossu,  y  étoit  venuavecdpgrandestroupes.il  coinmcni  a  par 
soumcttrele  Milanoisetla  Toscane,  et  vint  fondre  sur  le  Hoyâlime 
de  Naples,  qui  était  alors  gardé  par  les  E.spagnols.  Ceux-ci,, 
étant  fort  pressez  par  les  François  et  voyant  qu'ils  no  pouvoient 
pas  leur  résister  par  la  force,  essayèrent  de  se  tirer  d'affaire  par  la 
ruse,  tjuohjucs  auteurs  ont  écrit  que  les  Espagnols  convinrent 
avec  ceux  qui  fournissoient  du  pain  à  l’Armée  de  France  qu'ils  f 
mêlcroient  du  plâtre  ax  ec  la  farine,  ce  qui  fit  périr  plusieurs  Fran¬ 
çois,  aussi  bien  que  le  poison  que  les  Espagnols  avoient  jette 
dans  les  puis  et  les  fontaines.  Mais  voyant  que  cola  ne-  i  isoit  nas 
assez,  ils  s'avisèrent  d'un  autre  moyen  ;  ils  avoient  chez  eux  p  a- 
sieurs  garces  infectées  du  mal  François,  et  comme  ife  savo-çnl 
combien  ce  mal  est  dangereux  et  facile  à  se  comm,  uer,  .[n’i¬ 
gnorant  pas  d’ailleurs  le  penchant  (pie  les  François  •'.u  jiouf  le] 
sexe,  ils  envoyèrent  ces  femmes  débauchées  dans  le;  ,née.  Ccl 
stratagème  réussit  ;  les  soldats  François  ne  tardéren'^,  las  à  avoir! 
commerce  avec  ces  vilaines,  et  à  prendre  le  mal  dont  iT  s’agit,  d? 
sorte  qu’en  fort  peu  de  teins  toute  l’.Armée  en  fut  presipie  infec¬ 
tée  ;  et  ce  fut  alors  que  celte  même  maladie  commença  à  être 
manifestement  connue  et  à  sc  répandre  dans  toute  l'Italie,  ce  fjui 
arriva  en  IW'i.  Voilàiiuellea  été  l’origine  du  mal  François  ;  et 
quoifpie  je  vienne  de  dire  qu’il  ne  parut  pour  la  première  fois 
qu’en  l’année  que  je  marriue  ici,  cela  ne  signifie  autre  chose,  si  ce 
n’est  ((ue  ce  fut  seulement  alors  ipie  l’on  commença  à  en  ax-'oir 
une  pleine  connaissance,  car  il  étoit  déjà  un  peu  auparavant  en 
Italie,  mais  caché  et  tout  nouveau,  ayant  été  depuis  peu  aporté 
d'ailleurs  par  la  Nation  Espagnole.  Voici  ce  qu'on  apprend  sur 
ce  sujet  do  Pierre  Martir,  celui  qui  a  composé  l’IIistoire  do  Milan. 
C.hristolle  Colomb  s'étant  mis  en  mer  le  premier  de  septembre  f'e. 
l’année  14'.I3,  a\-cc  quatre  vaisseaux,  fit  tant  après  une  longue  na¬ 
vigation,  qu’il  arriva  enfin  dans  ces  terres  qu’on  appelle  les  Indes 
Occidentales.  Martir  ajoute  que  Colomb  trouva  là  beaucoup  d'oi 
et  d’argent,  des  perles  et  autres  pierres  précieuses,  diverses  sor¬ 
tes  d’arbres  tout  particuliers,  dix-erses  espèces  d’animaux  incon¬ 
nus,  diverses  nations  étranges,  diverses  choses  propres  à  mangeij 
i[ue  nous  n'avons  point  chez  nous,  en  un  mot  toutes  choses  noux-eW 
les  par  rapport  à  nous,  et  entre  autres  un  nouveau  genre  de  maj 
ladie  (|uo  nous  appelons  le  mal  François,  lequel  étoit  comniuf 
dans  ce  pays-là  et  conta.gieux  comme  la  gale  dans  les  pays  quel 
nous  habitons.  Les  matelots  et  les  soldats  ayant  eu  sans  aucune 
pudeur  un  commerce  avec  les  femmes  qu’ils  y  trouvèrent,  prirent' 
la  maladie  qu’elles  avaient.  L’année  suivante  Christofle  Colomb  re¬ 
vint  en  Europe  et  ramena  des  Indes  plusieurs  de  ses  soldats  et 
même  quelcpres  officiers  d’importance,  chargés  la  plujiart  d’orvet 
d’argent,  et  surtout  du  présent  que  leur  avoient  fait  les  Indiennes.. 
Ces  mêmes  soldats  ayant  su  qu'il  y  avoit  alors  guerre  entre  Fran-| 
çois  et  l'es  Flspagnols,  vinrent  à  Naples  joindre  l’armée  de  ce  der-| 
nier  et  apportèrent  dans  cette  ville  la  maladie  (|u’ils  avoient  ga¬ 
gnée  dans  les  lieux  d'on  ils  venoient.  Voilà  quelle  a  été  l'oinginf 
du  mal  ('n  question.  Il  fut  premièrement  apporté  des  Indes  Occi-. 
dentales  en  Italie  et  à  Naples,  d’où  il  fut  semé  par  les  Fimnçoii 
comme  il  a  été  dit,  et  ensuite,  il  se  répandit  non  seulement  ilani 
toute  l’Italie,  mais  encore  en  France,  on  Allemagne  et  par  toute 
l’Europe. 

Ce  pas.sage  de  Eallope  est  précis  et  ne  prête  guère  à  la  discus¬ 
sion.  Si  l’on  objecte  (jtie  Eallope  [lublia  .son  Traité  dn  nia! 
français  »  TUans  après  l'époque  (ju  il  attribue  l’apparitidn  d« 
la  maladie,  on  peut  répondre  que  Pierre  Marlir  iju  il  cite  était 
un  contemporain  de  Colomb.  Ce  Pierre  Marlir,  d’Anghiera. 
dans  le  Milanais,  né  en  14.'),3  et  mort  en  l.ôAi.  vécut  en  l'Npa-i 
gne  à  la  Cour  de  Ferdinand  et  d’Labelle.  Ils  le  nom  nièrent  etij 
lôn.ô  prieur  de  la  cathédrale  de  Grenade.  Il  connut  Cliristoi 
phe  Colomb  et  c’est  dans  ses  lixres  que  les  historiens  oi^ 
trouvé  les  détails  de  ses  voyages  et  des  premières  di'rouxert^ 
en  .Amérique  de  l'explorateur  génois. 

P.  .Martir  écrivit  un  livre  :  De  iciirs  ürcanicis  et  de  Orhi 
décades  et  c’est  dansce  livre  ipie  Ealloiie  puisa  ses  renscignfij 
ments  sur  la  migration  de  la  syphilis  d’.Vmérique  en  Enrop* 
au  W  '-  siècle.  . 

l  n  autre  contemporain  fut  Jérome  Fracastor  (F.  le  célèbre 

iL  Fracastor  (1-4S3-Ij.ô3l  fut  profo.sseur  de  philosophie  à  Padûa 
et  médecin  du  pape  Paul  HI.  Son  poème  :  Syphilis,  s  're  niaiW 
Dallicus  fut  publié  la  première  fois  à  Vérone  en  1530. 


«AIRE  :  I'jPIdemiologie  :  Les  épidémies  de  fièvres  palus- 
s  Athènes.  Leurs  causes  et  les  théories  d’IIippocrate,  par 
iamaiis.  —  Biti.letin  :  Anatomie  chirurgicale  et  chirurgie  des 
■hes,  par  Morel.  — Sociétés  s.\v.4ntf.s  ;  Anadémie  de.Méde- 
;  Inoculation  de  la  syphilis  au  singe,  par  Hamonic  ;  Traite- 
de  la  gastro-entérite  infantile,  par  Rothschild  ;  Intoxication 
'oxyde  do  Carbone,  par  Laveran  ;  Le  suc  prostatique  anor- 
par  (iuépin-(o.  r.  de  A. -F.  Plicquo.)  —  Société  île  chirur- 
iDoulde  feacture  verticale  du  ha.ssin,  rupture  intra-périto- 
.  delà  vesSlo,  laparotomie  ,ô6h.  après  l'accident,  guérison,  par 
1  ;  l.axation'yatérale  complète  du  genou  du  coté  droit,  gué¬ 
ri,  pàv  Baz,v"‘_^istules  vésico-vaginales,  par  Hartmann  (o,  r, 
IZkÿdivcV  A^'^Société  médicale  des  hépilaux  :  Recherches 
I  rétention  -chlorures,  par  Achard  ;  Endocardite  ulcô- 
setie  colli,'':^,  par  Legendre  ;  Diagnostic  différentiel  eu- 
!a  cirrhose  atropiiique  et  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Ser¬ 


gent  et  Lemaire  (c.  r,  de  B.  Tagrino.)  — Société  de  médecine  de 
Paris  (c.  r.  do  IL  Monel,)  —  Revue  de  pathologie  mentai.e  : 
Das  Selbstbewusztsein,  emfindung  und  (  lofübl,  par  Lipps  ;  Dip¬ 
somanie,  par  Gaupp  ;  Tabesfragon,  parRcnedikt  ;  Stachyologio, 
par  Mivliius  :  La  prophylaxie  et  le  traitement  du  criminel  réci¬ 
diviste,  par  Morel  :  Psychiatrie  fiir  Aerzto  und  Sudlende,  par 
Ziehen  ;  La  psychologie  criminelle,  par  Kowalewsky  ;  Degene- 
racion  y  crimon,  par  Solari  (c.  r.  do  P.  Kéraval,)  —  Formules. 
—  Varia  ;  En  furetant  sur  les  quais,  par  .1.  Noir  ;  La  confé¬ 
rence  internationale  s.anitaire  ;  Projet  d'un  hôpital  de  conta¬ 
gieux  :  Le  centenaire  de  la  société  de  pharmacie.  —  Congrès  : 
IG"  congrès  de  l'association  française  de  chirurgie  ;  7“  congrès 
do  l’association  française  d’urologie  ;  Congrès  d’hygiéno  scolaire 
et  de  pédagogie  physiologique.  — ■  Correspondance.  —  Actes 
et  thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvel¬ 
les.  —  Chronique  des  hôpitaux,  —  Bulletin  bibliographique. 


NUMERO  I)E^  ETUDIANTS 

usprion.'t  instamment  toutes  les  personnes  aux- 
nnous  avons  demandé  des  renseignements,  des- 
m  Numéro  df.s  Etudiants,  de  nous  les  adresser 
tle25  Octobre,  ce  numéro  devant  paraître  le 
'cmbre. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 

S'épidémies  de  fièvres  palustres  à  Athènes, 
leurs  causes  el  les  théories  d’Hippocrate. 

mustique  est-il  le  seul  facteur  du  paludisme  l 
me  pi  •incipale  du  rn  iasme  est-elle  connue  ou  non'l 

Parle  !)■  Jean  P.  CARDAMATIS. 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  d'.Athènes. 

-  D'après  les  notes  du  registre  de  l'étal  civil  de 
ûnicipalité  et  celles  de  divers  du  dispensaire,  dans 
'fe  de  4'2  ans.  depuis  IStil,  douze  épidémies  de 
Spalûstri's,  trélendue  et  d'intensité  diH'érentos.onl 
'Wervées  dans  la  ville  d'Athènes.  Celles  dos  an- 
1806,  1885,  1880,  sont  les  plus  considéra- 
Danlà  l'étendue  et  les  plus  graves  quant  à  l’intcn- 
l'infection.  A  proprement  parler,  la  ville  d'A- 
ne  fut  entièrement  frappée  par  l'épidémie  pa¬ 
gine  trois  fois,  et  cela  il  y  a  36  à  3'2  ans.  Dès  lors, 
^'nnie  ne  fait  son  apparition  que  dans  dos  quartiers 
®inés.  De  ces  trois  épidémies, celles  de  1665  eide 
Paient  des  pandémies,  colle  de  1861)  une  épidé- 
fnioindre  intensité.  Toutes  les  autres  épidémies 
celles  de  1860,1864,  1868,  1870,  1885,  1886, 
el  1901,  concernaient  des  arrondissements, 
partiers  situés  à  la  circonférence  de  la  ville.  Au 
vue  do  l'étendue,  celles  de  1805  et  de  1880, 
quartiers  de  Gazocliori,  de  Rouf  et  des  rives 
'aso,  ainsi  quecelle  de  1901  fi  AiupoloUipi,  (loudi 
‘'•'achonissi,  étaient  plus  considérables  ;  landisque 
1885  el  1886  l'emportaient  au  point  de  vue 
*^nsité.  Les  lièvres  palustres  sont, par  conséquent. 


endémiques  à  Athènes  encore  de  nos  jours  el  revêtent 
dans  les  quartiers  du  centre  une  allure  sporadique,  tan¬ 
dis  qu'elles  apparaissent  d’une  façon  endémo-épidémi- 
que  dans  les  quartiers  de  la  périphérie  et  de  la  campa¬ 
gne.  Parfois  elles  revêtent  la  forme  d'une  pandémie, 
comme  celle  du  Gazochori  .4  de  Rouf  1885  el  1886,  de 
Tsakayanni  1895  et  1896,  et  do  Goudi,  Ampelokipi,  et 
Yatrachonissi  1901. 

Par  l’étude  de  l’ensemble  de  ces  épidémies,  nous  re¬ 
trouvons  que  leur  étiologie  relève  des  mêmes  causes  à 
peu  près,  savoir  de  l’immidito  du  sol  par  suite  des 
pluies  ou  inondations  ayant  eu  lieu  pendant  le  prin- 
iemps  ou  l'élé,  de  la  lempéraluresuffocante  de  l’atmos¬ 
phère  qui  en  résulte.  Il  n'y  a  que  les  épidémies  du  quar¬ 
tier  Tsakayanni  qui  lont  exception  en  ce  sens  :  elles 
avaient  la  cause  de  leur  développement  dans  les  grands 
travaux  de  déblai  qui  avaient  eu  lien  pour  la  construc¬ 
tion  du  grand  boulevard  d'Alexandra  en  1895  et  1896. 
Une  semblable  épidémie  on  plutôt  pandémie,  due  à 
l'agitation  du  sol  et  à  des  travaux  de  déblai,  nous  ob¬ 
servâmes,  pendant  l’été  et  l’automne  de  189t),  à  un  vil¬ 
lage  de  l’Aüique  nommé  Acliarnai  (Menidi).  Plus  de 
deux  mille  habitants,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  de  la  po¬ 
pulation  du  village,  ont  été  atteints  do  paludisme.  Une 
autre  épidémie  palustre  relevant  de  la  même  cause  se 
développa,  d’après  la  communication  de  notre  confrère 
Pharmacopoulo,  à  Nanplie,  en  1894  el  1895,  conséciiti- 
vementà  la  démolition  de  la  forteresse  de  celte  villeet 
de  la  piscine.  De  l’élude  de  ces  épidémies  ou  plutôt 
pandémies  qui  reconnaissaient  pour  cause  l’agitation 
des  couebesdu  sol  et  les  travaux  de  déblaiement, découle 
un  fait  indéniable  :  c’est  qu’on  dehors  delà  théorie  des 
moustiques,  subsiste  encore,  dans  son  entier,  la  théorie 
tellurique  ou  du  sol  ou  bien  la  théorie  des  émanations 
d'Iiippocrate  en  représentant  nnecau.se  elîective  du  pa¬ 
ludisme.  Si.  par conséipient,  l’homme  elle  moustique 
sont  les  deux  milieux  où  est  accomplie  révolution  phy¬ 
siologique  du  parasite  palustre,  peut-on  appuyer  la 
provenance  principale  de  rinfection  et  la  justilier  au 
moyen  de  ces  théories  '?  Grassiaposé  l’axiome.  Dréser- 
vezA'ous  du  moustique  anophèle  et  vous  pouvez  vivre 
en  plein  foyer  palustre  sans  courir  aucun  danger  d’être 
allc'int  de  lièvres  palustres.  Mais  nous  pouvons  demander 
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!St-ce  qu’on  doit  considérer  cet  insecte  comme  le  seul 
noyen  de  la  propagation  du  paludisme  ?  Le  printemps 
it  l’été  de  1902,  nous  observâmes,  dans  la  zone  épide- 
aiique  d'Athènes  de  1901  — Ampélokipi,  Pangrati  et 
Vatrachonissi  —  d'innombrables  ossains  d’anophèles  : 
il  existaitun  grand  nombre  de  fiévreux,  de  paludiques, 
et  pourtant  la  maladie  n’a  pas  pris  une  grande  exten- 
sion^ne  serevètit  pas  d’une  forme  épidémique.  Au  com¬ 
mencement  de  l’été  do  l’année  courante,  il  y  a  aussi 
une  foule  de  cas  d'infection  palustre  dans  la  même  zone, 
mais  point  d’épidémie,  bien  que  les  moustiques  ano¬ 
phèles  s’y  trouvassent  en  ai'lluencc  énorme.  Gomme  la 
co-existence  des  anophèles  et  des  malades  paludiques 
ne  comporte  pas  forcément  et  toujours  l’extension  du 
paludisme  sous  forme  épidémique,  ne  peut-on  se  deman¬ 
der  si  d’autres  causes  inconnues  contribuent-elles  à  la 
propagation  du  paludisme  et  que  celte  ignorance  nous 
oblige  à  recourir  cà  des  théories  ? 

II.  —  Stagnation  de  l’eau,  décomposition  de  matiè¬ 
res  végétales  ou  développement  de  champignons  et 
métamorphose  des  larves  et  des  nymphes  des  anophè¬ 
les  eu  des  insectes  parfaits,  voihà  les  causes  principales, 
sinon  delà  source  de  l’infection,  du  moins  de  la  pro¬ 
pagation  de  cette  dernière.  Le  moustique  et  l’homme 
sont  les  deux  milieux  par  lesquels  se  perpétue  l’infec¬ 
tion,  le  parasite  palustre  y  évoluant  par  une  série  de 
métamorphoses.  La  théorie  donc  de  la  végétation  spé¬ 
ciale,  qui  incriminait  autrefois,  en  Grèce,  YEupJior- 
ôfaetle  Sambucu  ebalus,  comme  causes  pyrétogènes 
tout  aussi  bien  que  la  théorie  de  l’infection  par  l'air  at¬ 
mosphérique  —  mal’aria  — •  semblent  définitivement 
substituées,  et  l’on  ne  voit  plus  au  milieu  que  la  théo  ¬ 
rie  hydrique,  la  théorie  hippocratique  de  l'infection  de 
l’homme  par  l’eau.  Puisque  les  théories  d  Hippocrate, 
celle  de  l’infection  par  l’eau,  et  celle  del'iafection  par 
les  émanations,  sont  battues  en  brèche,  quelle  peut-être 
la  source  principale  de  l’infection  ?  On  voit  aujourd’hui 
dans  le  moustique  le  milieu  extérieur  où  le  parasite  pa¬ 
lustre  se  féconde,  etd’où,  après  un  temps  déterminé, 
se  transmet  à  l'homme  :  de  là,  la  perpétuation  de  l’es¬ 
pèce  du  parasite.  Mais,  si  le  moustique  constitue  le 
moyen  de  transmission,  le  moyen  de  propagation  du 
paludisme,  peut-on  admettre  aussi  que  la  tliéorie  de 
l’influence  du  sol  marécageux,  comme  moyen  de  dé¬ 
veloppement  du  paludisme  s’est  complètement  éva 
nonie  ?  Et  si  l’homme  et  le  moustique  sont  les  deux 
milieux  où  s’accomplit  l'évolution  physiologique  du  pa¬ 
rasite  palustre,  la  source  principale  est-elle  connue  ou 
non  ?  Il  est  vrai,  là  où  existent  des  fièvres  palustres, 
existent  aussi  les  moustiques  anophèles.  G’est  ce  que 
nous  avons  d’ailleurs  constaté  comme  absolument  vrai 
dui-ant  ces  trois  dernières  années.  Mais  cette  relation 
ne  mène  pointa  la  pensée  contraire:  làoù  existent  des 
moustiques  anophèles  existent  aussi  des  fièvres  palus¬ 
tres,  étantdonné  que  Nultal(r),  Gohbet,  Stangeways, 
Pigg  et  autres  ont  pu  retrouver  les  moustiques  ano 
phôles  en  grand  nombre  dans  des  localités  indemnes 
de  paludisme.  Sergenl(2)  qui  faisait  enétéde  1901  des 
recherches  siu'  les  insectes  culiformes  des  rives  d'Es- 
sone,  en  Algérie,  sur  une  distance  de  80  kilomètres, 
constata  la  grande  affluence  des  mousticiues  anophèles 
sans  observer  en  même  temps  l’existence  du  paludisme 


(1)  Nuttac.  — ■  «The  geographical  distribution  of  anopheles  in 
relation  to  the  formes  distribution  of  aguc  in  Engtand  In  The  jour¬ 
nal  of  hypiène  {Yo\.  1,N«  1,  1901.1 

(2)  Société  de  biologie  de  Paris  (Séance  du  12  octobre  1901). 


qui  sévissait  autrefois  sur  ces  endroits.  Nous  avoii 
la  même  chose  à  Kolokithou  aux  rives  de  Ivi|)hisso 
été.  de  1903.  Blanchard  fit  à  Gharbonières,  de  Franc 
môme  observation  qu’en  Angleterre,  c'est-à-dire  qu 
anopheles  bifurcatus  pullulaient  là  ou  le  paludisme 
une  maladieiticonnue .  Brumpt,  Bouffard  etGhaba 
observèrent  aux  environs  de  Ilarrar  de  nombreu; 
saims  de  moustiques  anophèles  non  infectés.  On  sait 
lesanopiièles,  pour  devenir  nuisibles,  doivent  êtreii 
lés  on  suçant  du  sang  d'un  bomme  atteint  depaludiî 
ou  probablement  encore  le  sang  d’autres  moustii 
infectés.  L’infection  des  anophèles  n’a  jamais  lieuàii 
naissance  en  mangeant,  comme  pense  Lemaire  (1 
restes  de  leurs  parents  infectés.  Nos  propres  obse 
lions  nous  ont  donné,  il  est  vrai,  la  preuve  incot 
table  de  ce  fait  :  que,  si  l’on  enferme  dans  un 
de  verre  des  larves  d’anophèles,  ces  dernières  i 
rent  non  seulementles  autresmoustiques contenus 
le  verre  morts  ou  vivants,  mais  elles  n’hésitent  f 
do  faire  de  môme  envers  les  larves  mortes.  Dam 
cas  spéciaux,  il  est  probable  que  l'infection  ait 
avant  la  transformation  en  moustiques  parfaits.  Si 
est  vrai  sous  des  conditions  tout  à  fait  spéciales,! 
ditions  qui  comportent  une  insuffisance  alinienl* 
est-ce  qu'on  pourrait  dire  de- même  en  dehors  dei 
ses  dans  un  milieu  dé.  vie  normal  où  l’évolution 
organismes  culiciques,  s’accomplit  sous  dos  condili 
tout  àfail  physiologiques  ?  D'ailleurs  c'est  aussib 
de  la  commission  du  paludisme,  de  l’Académie  dei 
decine  de  Paris,  que  les  anophèles  infectés  ne  lè'E 
point  le  parasite  palustre  à  leurs  descendants,  coie 
celaressoit  du  rapport  respectif  lu  devant  les  menia 
de  l’Académie  par  le  professeurBlanchard  !'2).  Pui'î 
les  anophèles  naissent,  de  règle,  exempts  d’infcctioi 
qu'ils  n’héritent  point  le  germe  ou  la  prédisposili 
comme  d'autre  part  l'infection  du  moustique  esti 
force  nécessaire,  laquelle  ne  peut  avoir  lieu  qm') 
la  succion  du  sang  d'un  homme  atteint  de  paludi'J 
ce  qui  revient  à  dire  que  l’infection  de  l'organti 
humain  précède  celle  de  l’organisme  culiciquG 
peut,  croyons-nous,  se  demander  d  où  provient pfi^' 
tivement  l'infection  de  l’organisme  humain  par  Iff 
ludisme  ?  J 

'Voilà  des  questions  qui  attirent  toujours  nolreaM 
lion,  et  à  propos  desquelles  on  ne  sait  point  si  la  scifS 
pourraun  jour  dire  le  dernier  mot. 


(Il  Les  hématozoaires  du  paluiismc,  par  le  D'-  Xov.  Le;'’ 
(Paris  1901,  p.  4:i). 

[’l]  Bulletin  dei' Académie  de  médecine  de  Paris  i.sianci’  - 
juillet  1901,  p.  18). 


AVIS  AUX  OPHTIIALMOLOGlSrES 


Le  Bulletin  du  numréo  des  étl!di.a.nts 
être  consacré  à  Fenseignement  de  l’ophtH.ù'^ 
LOGiE,  officiel  et  libre,  nous  prions  iusta minent iJ 
nos  Collègues  qui  s’occupent  spécialement  ^ 
maladies  des  yeux  de  nous  adresser  de  suiti’ 
renseignements  sur  leur  clinique  et  leur  ensf‘: 
ment,  en  tous  cas  avant  le  30  octolire. 
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médecin  de  Vérone,  aussi  savant  astronome  que  gracieux 
poète  et  sage  pliilosophe.  A  cette  époque  troublée,  l'racastor 
se  réfugia  avec  les  siens  dans  sa  retraite  de  Capsi,  au  pied  du 
mont  llaldo  sur  les  bords  pittoresques  du  lac  de  Garde. 

Il  y  iinit  paisiblement  sa  vie.  Ce  fut  là  qu’il  écrivit  en  de 
beaux  vers  latins  son  poème:  Syphilis  sive  morbus  (lallicus, 
dédié  au  cardinal  vénitien  Hembo.  Le  poème  de  Fracaslor  est 
une  fiction  traitée  avec  décence  et  écrite  dans  un  latin  dont 
l'irréprochable  pureté  rappelle  les  poètes  latins  du  siècle 
d'Auguste.  Aussi  Fracastor  fut-il  couvert  de  Heurs  par  les 
lettrés  de  son  époque.  Sannazar,  le  plus  célèbre  poète  d'alors, 
affirma  ipie  Syphilisdépass&ilde  beaucoup  son  propre  poème 
De  piirtn  Virginis  (sur  les  couches  de  la  Viergel.  Gn  voit 
([u’au  WF'  siècle,  on  ne  craignait  pas  d'ahorder  en  vers  des 
sujets  assez  scabreux,  ^ousn’analy.serons  pasles  trois  livres  de 
l’œuvre  de  Fracastor,  nous  nous  contenterons  de  dire  cpie  le 
livre  lit  do  Syphilis  mal  en  scène  les  Espagnols  elles  Indiens 
en  Améri([ue  et  qu’au  cours  d’une  fête  religieuse  un  chef  in¬ 
dien  rapporte  aux  Espagnols  la  légende  du  berger  Syphilus. 
Courtisan  trop  exalté  de  son  maître  leroi  Alcithoi’is,  Syphilus 
voulut  lui  élever  des  autelsetremplacerpar  ce  nouveau  culte 
celui  d’Apollon,  dieu  du  soleil.  11  y  réussit  d'abord,  mais 
Vpollon  punit  l’impiiHé  des  sujets  cl'Alcithoi'is,  en  donnant 
aux  rayons  du  soleil  une  activité  maligne  qui  créa  de  toute 
pièce  une  nouvelle  maladie.  Syiihilus  fut  le  premier  atteint. 

L’intervention  de  la  nymphe  Vmerice  fléchit  la  colère  du 
Dieu.  Un  arbre,  le  gayac,  sortit  de  terre  :  il  permit  de  guérir 
le  nouveau  fléau.  En  reconnaissance,  le  peuple  décida  un  sa¬ 
crifice  expiatoire,  le  sort  désigna  comme  victime  Syphilus, 
mais  Apollon  généreux,  intervint  et  remplaça  le  berger  par 
un  taureau. 

Cette  légende  faisait  suite  à  de  nombreuses  observations  et 
conseils  d’ordre  plus  scientifique  sur  la  syphilis  elle-même. 
L'importance  que  Fracastor  donnait  dans  ses  vers  à  l’Amé¬ 
rique  porterait  à  croire  qu’il  considérait  ce  continent  comme 
l’unique  berceau  de  la  maladie:  il  n’en  est  pourtant  rien  et  dès 
le  premier  livre  de  Syphilis,  le  poète  fait  à  ce  sujet  de  fortes 
réserves,  comme  le  démontre  ce  passage  : 

At  vero,  si  rite  fidem  observata  merentur, 

Non  ita  censendum  :  nec  certè  crederepar  est 
Esse  peregrinam  nobis,  transque  œquora  veotam 
Contagem  : 

S'il  est  vrai  que  les  faits  bien  observés  sont  dignes  de  foi,  il  ne 
faut  pas  croire  que  cette  maladie  nous  soit  étrangère  et  nous  ait  été 
transportée  par  delà  les  mers. 

Et  après  avoir  exposé  la  rapidité  de  la  propagation  du  mal 
qui  a  éclaté  un  peu  partout  à  la  fois,  Fracastor  ajoute  que 
les  Espagnols  qui  parvinrent  à  se  frayer  des  chemins  inconnus 
il  travers  l’océan  ne  furent  pas  frappés  plus  tôt  par  le  Iléau 
que  les  nations  dont  les  Pyrénées  et  la  mer  les  séparent  et  ijue 
les  peuples  qui  habitent  les  régions  alpestres,  les  bords  d  u 
Rhin  ou  les  glaces  du  Nord  : 

•  juin  etiam  externes  eadem  per  tempora  primum 
Excepisse  ferunt  ;  nec  eam  cognovit  Ibera 
Gens  prius,  ignotum  quœ  scindere  pupibus  œquor 
Au, sa  fuit,  quam  quos  disterminat  alla  Pyrene, 

Atque  fréta,  atque  Alpes  oingunt,  Rhenusque  que  bicornis  : 
tjuam  reliqui,  quos  lata  tenet  gelida  ora  sub  Arcto. 

Elus  loin  encore  le  poète,  après  une  revue  rapide  de  tous 
lesmaux  analogues  qui  désolent  1  humanité,  dit  que  la  syphi¬ 
lis  n'esi  [las  venue  sans  doute  pour  la  première  fois  sur  la 
terre,  qu'elle  a  dùy  faire  de  multiples  apparitions  et  (jne  si 
^lle a  été  oubliée,  il  faut  en  accuser  le  temps  qui.  dans  sa 
•iourse  rapide  empêche  les  générations  qui  se  succèdent  de 

souvenir  des  évènements  (jui  ont  frappé  leurs  aïeux  : 

tjuam  tamen  (æternum  quoniam  dil;  bitur  levumi 
Non  serael  in  terris  visam,  sed  serpe  fuisse 
Ducondum  est.  quam  i^uain  nobis  nec  nomine  nota 
Hactenus  ilia  fuit  :  quoniam  longœva  vetustas 
Cuncta  situ  involvens,  et  res,  et  nomina  delet 
No  c  monumenta  patrum  seri  videre  nepotes. 

Malgré  cela.  Fracastor  donnait  une  telle  importance  à  FA- 
'ûéri(pie  dansson  poème,  et  son  teuvre  fut  si  répandue  qu’au 
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l’origine  uniquement  américaine  de  la  maladie,  ou  si  on  la 
discuta,  ce  fut  pour  repousser  presque  a  priori  tous  les  argu¬ 
ments  contraires. 

Nq^  trouvons  une  longue  dessertation  sui-  cette  question 
so<!fla  forme  d’un  pamphlet  publié  à  Cologne  en  1766.  Il  est 
intitulé  h  Cacoinonaik ou  Histoire  politique  et  philosojihique  du 
mal  de  .VapLsparSimon-Nicolas-Ilenri  Linguet.  Ce  Linguet, 
avocat  originaire  de  Reims,  homme  très  érudit,  mais  caractè¬ 
re  détestable,  cultiva  sans  mesure  le  paradoxe  elle  sarcasme. 
Cela  lui  valut  d’être  rayé  du  tableau  des  avocats  en  1774  ; 
d’être  enfermé  à  la  Bastille  en  178i),  d'être  ensuite  exilé  etenfin, 
à  son  retour  en  France, d’être  guillotiné  en  17114.  11  publia  un 
très  grand  nombre  d’ouvrages.  Bien  qu’animé  tout  d’abord 
des  idées  de  F  oliaire,  il  lit  ensuite  l’éloge  de  la  monarchie 
absolue  et  tenta  de  réahili  ter  les  Jésuites  lors  de  leur  expulsion. 
La  Cacomonnde  n’est  pas,  certes,  un  chef-d’u'uvre  et  nous  ne 
saurions  lui  accorder  une  bien  grande  autorité  scientifique, 
mais  elle  s’appuie  sur  les  travaux  contemporains  et  notam¬ 
ment  sur  le  livre  d’Astruc  :  De  morbis  venereis.  Elle  critique 
avec  détail  les  hypothèses  sur  l'origine  de  la  syphilis. 

Linguet,  encore  fort  inspiré  par  Voltaire,  attribue  son 
pamphlet  au  fameqx  UM’angloss  de  Candide.  Nous  passerons 
sur  les  Avertissements  et  l’Epitre  dédicatoire,  écrits  dans  le 
goût  du  temps.  A  notre  époque,  cela  semblerait  légèrement 
ampoulé  et  réellement  fastidieux.  Arrivons  au  pamphlet  lui- 
même.  Le  premier  chapitre  expose  la  nature  de  la  Cacomona- 
de,  nom  (jne  Lingmet  donne  à  la  syphilis.  C’est  un  poison  ou 
virus,  «  phlogistique,  corrosif,  coagulant  et  fixe  »  prétend 
Astruc  ;  mais  sa  véritable  cause  est  inconnue  et  son  principe 
est  tout  aussi  caché  que  sa  nature,  comme  nous  le  démontre 
lesecond  chapitre.  Les  considérations  philosophiques  du  cha¬ 
pitre  trois  examinent  »  si  nous  sommes  en  droit  de  nous  plain¬ 
dre  de  la  nature  en  réfléchissant  aux  maux  que  nous  cause  la 
«  Cacomonade  »  et  le  chapitre  IV,  plus  intéressant,  discute 
«  si  les  anciens  ont  connu  la  «  Cacomonade  ». 

La  conclusion  est  qu’elle  leur  était  totalement  inconnue. 
Tout  un  chapitre  iCh.  V  )  recherche  «  si  Job  a  eu  quelque  re¬ 
lation  personnelle  avec  la  «  Cacomonade  ». 

Un  savant  bénédictin  lorrain,  dom  Calmet,  de  la  Congréga¬ 
tion  de  ,Saint-Maur,  (jui  mourut  à  Paris  en  17, 77,  avait  eu  la 
bizarre  idée  dansses  ouvrages  critiques  sur  la  Bible  d’affirmer 
que  la  maladie  du  saint  homme  Job  était  la  syphilis.  Lin- 
guetmalmène  quehiiie  peu  le  pieux  bénédictin  et  montre  que 
son  opinion  n’a  pas  de  base  sérieuse  ;  son  chapitre  VI  prouve 
que  la  lèpre  n’a,  pas  plus  que  la  maladie  de  Job,  de  rapport 
avec  la  syphilis;  le  principal  argument  est  la  démangeaison  de 
la  lèpre  qui  n’existe  pas  dans  la  syphilis,  bon  élément  somme 
toute  de  diagnostic  différentiel.  Le  chapitre  VU  emprunte  à 
Astruc  les  statuts  donnés  au  \1\  siècle  par  Jeanne  L*^,  reine 
des  Deux-Siciles  et  comtesse  de  Provence,  à  une  maison  pu¬ 
blique  d'Avignon  organisée  comme  une  abbaye. 

Les  statuts  sont  publiés  en  provençal  et  en  français.  Ils 
prescrivent  des  examens  sanitaires  qui  sembleraient  faire 
croire  à  l’existence  delà  syphilis  au  \IF"  siècle  puisque  les 
statuts  datent  de  L)47.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  l’au¬ 
teur  de  la  Cacomonade,  rien  ne  prouve  que  les  maladies  vi¬ 
sées  par  l’article  I\  des  statuts  soient  syphilitiques,  il  en  exis¬ 
taient  alors,  comme  à  notre  époque,  de  bien  d’autres  sortes. 
Voici  d’ailleurs  cet  article  1\  des  statuts  d’Avignon. 

La  reine  vol  que  toutes  lous  samdés  la  baylouno  et  un  barbier 
députât  das  consouls  visitoun  todo.s  la  fillios  débauebados  que  se¬ 
rai!  au  bordeou  et  se  sen  trobo  qualcuno  qu'abia  mal  vengut  de 
paillardise,  que  talos  lillios  siam  separados  et  longeados  a  part 
afin  que  non  la  couno  ugon,  per  évita  lou  mal  que  la  jovinesso 
pourrié  prenre. 

Ce  qui  en  bon  français  veut  dire  : 

La  reine  veut  <iue  tous  les  samedis  la  baillive  et  un  barbier  dé¬ 
signé  par  les  consuls  visitent  toutes  les  lilles  débauchées  qui  se¬ 
ront  à  la  maison  et  s’il  s  on  trouve  quelques-unes  qui  soient  at¬ 
teintes  d’un  mal  résultant  delà  paillardise,  elles  seront  séparées  et 
logées  à  jiart,  aliii  que  personne  ne  les  approche  et  pour  éviter 
que  le  mal  ne  soit  communiqué  à  la  jeunesse. 

Ces  statuts  ont  été  considérés  comme  apocryphes  et  ce  n'est 
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guère  encore  prouvé.  Astruc  n'était  pas  absolument  un  naïf 
et  on  avait  coutume  de  réglementer  la  i)rostilution  à  cette 
épocpie  comme  en  fait  foi  la  charte  communale  accordée  au 
\IN  '' siècle  à  la  \ille  de  ISessc-en-C.handcsse  par  les  seigneurs 
de  la  Tour  d' Vuvergne  qui  fixent  le  droit  ipie  paiera  au  sei¬ 
gneur  toute  femme  faisant  commerce  de  son  corps. 

L'auteur  de  laCacomonadca  prevu  une  sérieuse  objection: 
c’est  (ju’il  est  singulier  que  la  reine  .Icanne,  alors  âgée  de  23 
ans  environ,  »  ait  songé  à  se  rendre  législatrice  d'une  pareille 
fondation  ».  Mais  il  aioutc  (|ue  cette  jeune  reine  était  préco- 
ceet  femme  d'expérience,  l'.lle  avait  déjà  fait  pendre  un  mari 
({ui  lui  déplai.'-ait  et  lit  subir,  paraît-il,  à  trois  autres  le  même 
sort.  Celte  SOI  te  de  barbe- Bleue  femelle  pmivait  être  capable 
de  toutes  les  extravagances  et  même  de  réglementer  sagement 
une  maison  publiciue  au  \1\  »  siècle. 

L'introduction  de  la  syphilis  en  Europe  et  en  France  est 
simplement  exposée  dans  leliuitième  chapitre  do  la  Cacomo- 
nadeet  sa  propagation  à  travers  le  monde  dans  le  neuvième, 
toujours  en  admottantdc  façon  absolue  l'origine  américaine. 

\prèsles  diversions  sur  les  perruques  iCb.  \ )  nécessitées 
par  l'alopécie  sypliilili(iup.  Linguet  iCti.  \t  et  \11)  expose  les 
divers  traitements  usités  à  son  époque.  Ces  traitements  n'ont 
guère  varié,  ce  sont  les  frictions  m,3rcurielles.  des  fumiga¬ 
tions  mercurielles,  les  dragées  de  Ixeiser’ toujours  à  base  de 
mercure,  ou  des  solutions  clc  sels  hydrargyriciiu's. 

Lne  diatribe,  qui  parait  fondée,  est  dirigée  contre  la  Faculté 
de  médecine  ([ui.  ratiocinant  au  lieu  d'expérimenter,  refusait 
de  traiter  la  syphilis  [)ar  les  remèdes  actifs  qu’elle  laissait  en¬ 
tre  les  mains  des  seuls  eliarlatans. 

Entin  dans  les  trois  derniers  chapitres  i\IIL  \1\  elWi 
après  avoir  constaté  les  prodigieux  proerèsde  la  maladie, Lin¬ 
guet  examine  les  moyens  de  s'en  défaire.  11  préconise  la  créa¬ 
tion  do  refuges,  d  hôpitaux  largement  ouverts  aux  maladcsdcs 
deux  sexes,  leur  laissant  même  le  droit  de  garder  1  incognito. 
La  syphilis  ayant  remplacé  la  lèpre,  les  hôpitaux  de  syphili- 
li(pics  devraient  hériter  des  riches  dotations  des  léproseries. 
\'oilà  |ionr  les  mesures  à  prendre  à  l'intérieur.  Pour  sc  préser¬ 
ver  de  l’extérieur,  Linguet  propose  d'orgapâser  des  visites  sani¬ 
taires  pour  les  voyageurs  des  deux  sexes  et  de  fermer  aux  vé  - 
rolés  impitoyablement  nos  frontières. 

Tel  est,  brièvement  analysé  le  pamphlet  de  la  Cacom''nadc, 
où  Linguet,  sur  un  ton  rarement  sérieux,  et  surtout  ironiciuc, 
traite  la  grave  question  de  la  syphilis  au  point  de  vue  social. 
Le  tour  sarcastique  du  pamphlet  était  destiné  à  lui  trouver 
des  lecteurs,  mais  les  idées  émises  sont  absolument  sérienses, 
elles  prouvent  qu’au  Wlll'  siècle  Voltaire  n’ctail  pas  le  seul 
à  s’occuper  de  la  syphilis  en  tant  que  mal  social. 

Les  romans  et  les  pamphlets  suflisentà  nous  donner  une 
idée  de  l’opinion  plus  ou  moins  exacte  qu’on  se  faisait  en 
France  de  la  syphilis  au  WIIF-  siècle.  Cependant  si  les  phi¬ 
losophes  n’avaient  pas  borné  leurs  études  aux  œuvres  de 
leurs  devanciers  et  aux  connaissances  de  leurs  compatriotes 
et  do  leurs  voisins  les  plus  immédiats  ils  auraient  pu  dès 
lors  se  rendre  compte  que  la  sy  |)hilis  existait  depuis  long¬ 
temps  en  \sie.  Ils  auraient  trouvé  contre  l’origine  américaine 
des  arguments  un  peu  plus  sérieux  tjue  les  discussions  de 
don  Calrnct  sur  la  maladie  du  saint  homme  ,lob,  et  ([ue  l’in¬ 
terprétation  hasardée  de  quelques  autres  passages  de  la 
Bible  ou  de  rares  é[)igrammes  des  poètes  anciens. 

\<itre  ami  Edouard  Golsdtein  il),  qui  joint  à  une  connais¬ 
sance  approfondie  des  langues  slaves,  une  compétence  spé¬ 
ciale  en  anthropologie  et  en  biologie,  dans  un  mémoire  cri- 
Ii(iue  sur  les  Samoyèdes  publié  dans  la  Revue  d'anlhropolorjk 
en  18.SL  .sous  le  p.seudonyme  d  Ed.  Vars,  a  fait  une  intéres¬ 
sante  digression  sur  l’cxistcnce  de  l.i  syphilis  depuis  des 
tentps  très  reculés  clic/  les  peuples  de  l'Vsic  septentrionale. 
Cette  digression,  perdue  dans  un  important  travail  de  cri- 
liipie  bitiliograi)hi(|uc  sur  l’anthropologie  a  certainement 
passé  inaperçue  et  nous  douions  (lu'elle  ait  été  consultée  et 
citée  parles  historiographesfrançais  de  la  syphilis  ;  ellemérite 
cependant  d’être  analysée. 

Après  avoir  rappelé  que  Barroterovait  à  l’endémicité  de  la 

|1)  C  esi  a  >1.  Edouard  Goldstein  que  nous  devons  une  parlie 


I  .syphilis  en  Sibérie.  Ed.  Goldstein  cite  nn  opuscule,  datant 
!  de  1712,  sur  les  mœurs  et  les  u:ages  d'une  peuplade  sibé¬ 
rienne,  les  Ostiaks.  Cette  relation  tend  à  prouver  iiue  la 
'  syphilis  est  fréquente  et  ancienne  chez  ces  peuples.  L’auteur 
de  cet  opuscule,  un  nommé  Jean  Bernard  Muller,  capitaine 
de  dragons  au  service  de  la  Suède,  fait  des  descriptions  pré¬ 
cises  <{ui  paraissent  démontrer  que  chez  les  Ostiaks  la  .syphi- 
'  lis  était  presque  respectée  comme  un  don  venant  des  an- 
[  cétres.  Elle  se  manifestait  par  des  ulcérations  profondes,  des 
éruptions  exagérées  sans  doute  par  la  malpropreté  et  d’antres 
1  affections  :  scrofule,  scorbut,  lèpre,  fréquentes  dans  ces  ré¬ 
gions.  Ysévolojsky  confirmait  les  observations  de  Muller. 

I  Malgré  sa  fréquence  et  sa  gravité,  la  syphilis  était  alors  selon 
cet  auteur,  peu  contagieuse.  Comme  J  B.  Muller,  il  signale 
!  le  traitement  populaire  de  la  maladie  c'est  le  »  kumine  mas- 
la  >  ou  beurre  de  pierre,  qui  est  vraisemblablement  le  pétrole 
[  Un  autre  voyageur,  Mozel,  trouve  encore  la  syphilis  fréquente 
chez  les  \  ogoids,  voisins  des  Ostiaks.  Le  commodore  Billings, 
([ui  fut  chargé  par  l'impératrice  Catherine  11  d’une  mission 
en  Sibérie,  annonce  la  disparition  prochaine  de  la  tribu  des 
■ïoukagirs  sous  l'intluenco  des  maladies  V(';néricnnes.  Lom- 
I  bard,  interprétant  mal  sans  doute  un  passage  de  Ballas,  a  pré¬ 
tendu  dans  sa  (léoipriplne  médiailc  que  la  syphilis  n’existait 
pas  chez  les  Mongols.  C’est  là  une  inexplicable  crreui'.  La 
syphilis  existait  sous  le  nom  de  «  ?neir,v  »  chez  les  Caltiiouks, 
c[ui  la  diftérenciaient  delà  blennorrhagie  (pii  porte  chez  eux 
le  nom  de  «  socho  ou  .svd.n  »,  les  Soongares  l'appellent 
»  ChoUùnjarrei  ».  variole  de  Bouckaric,  parce  qu’ils  l'attri¬ 
buent  aux  Bouckares, comme  les  Français  du  XA'Bsiecle  l’at¬ 
tribuaient  aux  Aapolitains.  Il  est  vrai  (jue  ces  derniers  le  leur 
rendaient  bien  en  appelant  la  vérole  le  Mal  français  Et, 
chose  étrange,  les  Bouckares  traitaient  la  syphilis  par  des 
pilules  contenant  du  mercure  et  du  cinabre  eju  ils  faisaient 
prendre  jusqu'à  la  production  de  la  salivation.  Ils  ajoutaient 
dans  les  cas  rebelles  des  fumigations  de  cinabre  et  de  tabac. 
Les  Torgotes  soignaient  la  vérole  avec  les  racines  de  la  sal¬ 
separeille  ou  plutôt  la  fausse  salseivareille  de  l'Inde  eu 
squine  (smilax  quina,  (pie  leur  apportaient  des  marchands 
tartarcs  et  il  est  curieux  de  constater  (pi’ils  usaient  du  même 
remède  (luc  Louis  Lobera,  médecin  de  Charles-( hiiut,  appli- 
(luait  pour  la  même  maladie  au  célèbre  empereur. 

Jaiiusz.kiew  icz,  (jui  écrivit  en  18Sli  les  «  Lettres  des  stiqqies 
Ixirghis  »,  signale  la  syphilis  comme  une  maladie  fré<pienlc 
dans  la  grande  horde  qui  occupe  les  frontières  de  ('.bine. 

Là  encore  les  sorciers  roui  subir  aux  syphilili(iues  des 
fumigations  de  cinabre.  Le  colonel  l’rjévalski,  dans  la  rela¬ 
tion  (le  son  voyage  en  Mongolie  et  dans  le  pays  des  Tangmi- 
tescite  la  syphilis  comme  une  maladie  cndémiciue  dans  ccs 
régions  et  lui  attribue  le  inampic  d'accroissement  de  la  popu¬ 
lation. 

Les  anciens  auteurs  chinois  corroborent  ces  observations 
des  voyageurs.  Us  ont  décrit  le  chancre,  les  ulcérations  amyg- 
daiiennes,  les  syphilidcs.Le  I)‘  Armand  a  constaté  la  présenci’ 
fréquente  de  la  syivhilis  à  Tche-fou.  juscpi 'alors  non  fréquen¬ 
tée  par  les  Européens.  \  idal  et  Duteiul  parlent  encore  de  L 
diffusion  extrême  de  la  syphilisau  Japon,  (jui  a  fini  pars'al- 
fénner,  un  peu  comme  à  notre  épo(p!e  en  France.  Les  ciga¬ 
rettes  (le  cinabre  et  des  pilules  à  base  de  mercure  Kei-hua) 

I  sont,  d’après  h'  1)''  Ileyman,  le  remède  employé.  Klein,  ciF' 

I  par  Proust  dans  I-'ollin,  prétend  ([ue  les  annales  Mabdjares. 
i  bien  antérieures  à  la  découverte  de  l’Améri(pie.  signalent  ui 
I  syphilis  et  son  traitement  par  le  mercure. 

I  On  est  donc  tenté  de  conclure  (lue  la  syiihilis  est  autochtone 
dans  toute  l'  Asie  et  n'est  pas  idus  d’origine  européenne  il'"’ 
d'origine  aiin'ricaine  ;  ((ue,  d'autre  i)art,  le  traitement  nien.''‘' 
riel  est,  depuis  plusieurs  siècles,  populaire  chez  le»  p- iipL- 
(pu  s’étendent  du  Japon  aux  conlins  de  la  1  ilhuanie. 

Se  basant  surla  statisti(pie  médicale  id'Iicielle  pour  l’aitne'' 
1878  publiée  à  ."-^aint-l’étersbonrg,  Ed.  (ioldstein  dénn inli'’ pi" 
des  chiffres  (pie  la  .syphilis  (>st  d’antant  idns  fivqnenle  dan- 
l'Empire  russe  (pi'mi  'c  inpprochc  plus  de  l’Ouest  ;  ipn 
sovie,  ville  de  plaisir,  en  est  moins  infectée  (pic  Mu-cni.l^ 
ville  sainl(',  et  il  [lense  (|nela  syphilis  s'est  réiiandne  c n  I'"'" 
sieet  ailleurs  (-n  partant  des  hauts  idateaux  de  l’Asie  crnlial'' 
centre  de  contage. 
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Il  fait  remarquer  eu  outre  «  que  la  /onc  géographi({ue  où 
rinlensité  des  affections  s^qihilitiques  atteint  son  maximum, 
d'après  les  données  de  statistique,  se  juxtapose  exactement 
sur  la  carte  avec  l'espace  (lu'occui)ait  le  vaste  empire  des 
Mongols  dans  le  cours  du  XIIL',  du  \IV“  et  du  \^  ■  siècle, 
c’est-à-dire  entre  l'Unral,  le  Dniester,  le  Don,  la  Crimée,  le 
Caucase  ».  Et  Ed.  Goldstein,  poussant  encore  plus  loin  ses 
remarques  rappelle  ipie  la  grande  épidémie  de  _\ai)les  an 
W  "  siècle  suivit  de  très  i)rès  la  perte  (pie  lit  la  Républicpie 
de  Cènes,  en  1476,  des  comptoirs  (pi'ellc  possédait  à  V/.ov,  à 
Gaffa  en  Crimée  ;  à  Amastro  sur  la  -Mer  Noire  ;  àPera,  fau¬ 
bourg  de  Constantinople. 

Ce  seraient  donc  les  Génois  (jui  auraient  toujours  inn)orté 
la  syphilis  en  Italie,  mais  non  par  Cliristoi)lie  Colomb. 

Le  mal  ne  viendrait  i)as  d'üccident,  mais  d'Orient.  Golds¬ 
tein,  en  esquissant  prudemment  l'iiypothèse  de  l'origine  asia¬ 
tique  de  la  .syphilis,  dit  ipic  son  but  est  d'éveiller  l'attention 
du  monde  médical  en  Russie  pour  susciter  des  recherches 
tendant  à  éclaircir  ce  point  délicat  de  l'histoire  médicale.  11 
n'ignorait  pas,  lui,  élève  de  Broca,  que  son  maître  et  Parrot 
avaient  attribué  à  la  syphilis  les  lésions  (pi’offi'aient  deux  frag¬ 
ments  d'os  de  l'époiiue  néolitique  en  France,  présentés  par 
M.  Prunières  à  un  Congrès  d'anthropologie. 

Mais,  tout  on  admettant  la  possibilité  de  l'existence  préhis¬ 
torique  de  la  syphilis,  il  avait  le  droit  do  supposer  (pie  cette 
maladie,  ayant  subi  une  longue  régression,  s’était  cantonnée 
à  l'état  endémique  dans  une  région  pendant  une  période  plus 
ou  moins  longue,  d’où  elle  avait  ensuite  rayonné  dans  les 
pays  avoisinants  et  envahi  do  proche  en  proche  toutes  les 
régions  habitées. 

Én  exhumant  du  long  mémoire  anthroiiologhpie  d'Ed. 
Goldstein  l'hypothèse  asiaticpie  de  l'origine  de  la  syphilis, 
nous  relevons  une  nouvelle  erreur  de  N  ollaire.  Il  aflirmait, 
dans  lu  page  de  Candide  cpie  nous  citions  au  début  de  cet 
article,  que  les  Turcs,  les  Indiens,  les  Persans,  les  Chinois,  les 
Siamois,  les  Japonais,  ne  connaissaient  pas  la  vérole. 

11  est  au  contraire  très  [jrobable  (jue,  malgré  toute  1  irré¬ 
vérence  de  la  comparaison,  ces  peiqjles  ont  mis  à  nous  la 
conserver  la  môme  lidélilé  que  les  A’estales  de  l'ancienne 
home  mettaient  à  entretenir  leur  fameux  l'eu  sacré. 

Cl  suivre.) 

La  conférence  infernatiotsale  sanitaire. 

Une  conférence  internationale  pour  compléter  la  régle¬ 
mentation  contrôla  peste  et  le  choléra  en  Europe  et  en  Orient 
s'est  réunie  à  Paris,  le  10  octobre,  sur  l'invitation  adressée 
par  l’Italie  aux  puissances.  M.  Delcassé  a  chargé  M.  liar- 
tère,  ambassadeur  de  la  République  en  Italie,  quia  présidé 
la  conférence  de  Paris,  en  1894,  et  a  représenté  la  France 
aux  conférences  de  'Venise  et  de  Dresde,  de  prendre  la  pré¬ 
sidence  de  la  délégation  française.  Celle-ci  se  compose  de 
MM.  Georges  Louis,  ministre  plénipotentiaire,  directeur  des 
consulats  et  des  affaires  commerciales  au  miui>tère  des  af¬ 
faires  étrangères  ;  J.  de  Cazotte,  sous-directeur  des  affaires 
consulaires,  délégué  adjoint,  et  des  délégués  désignés  par 
le  ministère  de  l'intérieur  :  MM.  le  professeur  Brouardel, 
président  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France  ;  Henri  Monod,  directeur  de  l'Assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques  au  ministère  de  l’intérieur  ;  le  professeur 
Froust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  elle  doc¬ 
teur  Emile  Roux,  sous-directeur  de  l’institut  Pasteur. 

La  conférence  réunit  les  délégués  de  vingt-cinq  puissan¬ 
ces. 

M.  Delcassé,  a  présidé  la  séance  d'ouverture,  il  a  prononcé 
en  discours  dans  lequel  il  rappelle  le  but  de  cette  confé¬ 
rence. 

»  11  y  a  neuf  ans,  dit-il,  M.  Casimir-I’érier,  mon  illustre 
prédécesseur,  souhaitait  la  bienvenue  à  l'une  des  grandes 
conférences  sanitaires  qui,  sous  les  auspices  des  puissan¬ 
ces,  ont  fait  passer  de  la  théorie  dans  la  pratique  la  défense 
delà  santé  publique  contre  les  ravages  meurtriers  des  épi¬ 
démies.  Vous  vous  réunissez  de  nouveau  à  Paris,  Messieurs, 
pour  continuer  et  compléter  cette  œuvre  admirable  de  pro- 
fection  à  laquelle  c’est  l'honneur  de  l'Europe  de  s'être  asso¬ 
ciée  dans  un  esprit  de  désintéressement  et  desolidarité.  J'é¬ 


prouve  une  satisfaction  personnelle  à  vous  souhaiter  la  bien¬ 
venue  au  nom  du  gouvernement  de  la  République.  » 

Après  avoir  félicité  l’Italie  d’avoir  la  première  songé  à  la 
préservation  internationale  par  la  conférence  de  Venise  de 
18ôJ,  M.  Delcassé  continue  : 

«  I.’Europe  n'a  plus  connu  les  paniques  qui  agitaient  tou¬ 
jours  l'opinion  quand  des  importations  dangereuses  étaient 
constatées.  La  maladie  ne  connaît  pas  de  frontières;  et  s’il 
est  un  ordre  de  faits  où  elles  doivent  s'abaisser  dans  la  me¬ 
sure  compatible  avec  la  sauvegarde  des  droits  nationaux, 
c’est  bien  sur  le  terrain  d’une  défense  commune  contre  des 
maux  dont  tous,  à  des  degrés  divers,  peuvent  être  exposés  à 
souffrir.  » 

Le  ministre  termine  en  souhaitant  que  «  ces  travaux  réa¬ 
lisent  une  grande  et  fertile  étape  dans  l’histoire  de  la  pro¬ 
phylaxie  Internationale  ». 

La  deuxième  séance  plénière  de  la  conférence  a  eu  lieu  le 
mardi  13  octobre.  Lecture  a  été  donnée  par  MM.  les  délégués 
d'Espagne,  de  Grèce,  de  Portugal,  de  Roumanie  et  de  Russie 
de  déclarations  résumant  les  idées  de  leurs  gouvernements 
sur  le  programme  général  de  la  conférence. 

La  troisième  séance  plenière  a  été  fixée  en  principe  au  dé¬ 
but  delà  semaine  prochaine  et  le  président  a  été  chargé  de 
convoquer  la  conférence. 

Projet  d  un  hôpital  de  contagieux. 

Parmi  les  constructions  neuves  prévues  au  plan  de  campa¬ 
gne  de  grands  travaux  dressé  par  la  direction  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  approuvé  parle  préfet  de  la  Seine  et  par  le 
Conseil  municipal,  figure  un  hôpital  decontagieux  à  édifier 
à  Ivry-sur-Seine,  auprès  du  territoire  de  Vitry,  destiné  à 
remplacer  les  lamentables  baraquements  du  bastion  de  la 
porte  de  Flandre.  Là  doivent  être  suignésles  malades  atteints 
de  fièvre  typho'ide,  de  variole,  de  diphtérie,  et,  en  cas  de 
besoin,  de  peste  et  de  choléra.  Cette  perspective  n’a,  on  le 
conçoit,  rien  de  séduisant  pour  les  habitants  du  quartier 
voisin  du  terrain  choisi,  le  quartier  du  Port-à-l'Anglais  (sec¬ 
tion  de  Vitry).  Ils  ont  protesté,  il  y  a  déjà  longtemps.  Mais 
l’Assistance  publique  ne  s'en  est  pas  émue.  Elle  s’engage  à 
isoler  d'une  façon  absolue  son  dangereux  établissement.  La 
promesse  n’a  pas  rassuré  les  intéressés,  et  ils  ont  envoyé  au 
préfet  de  la  Seine  une  pétition  pour  la  prier  d'inviter  l'admi¬ 
nistration  à  renoncer  à  installer  un  hôpital  de  contagieux  à 
250  mètres  de  l'école  communale  de  Port-à-l'Anglais,  qui  ne 
compte  pas  moins  de  'JÜU  élèves. 

A  l'Assistance  publique,  affirme  le  Tour/uH  des  Débats,  auquel 
nous  empruntons  ces  renseignements,  on  déclare  vaines  les 
alarmes  des  habitants  d'Ivry.  Et  la  meilleure  preuve  qu’on 
y  invoque  de  l'innocuité  de  l’établissement  à  construire,  est 
le  fait  qu'il  sera  situé  tout  à  côté  de  l'hospice  où  sont  2,500 
vieillards,  pour  lesquels,  nous  a-t-on  dit  avenue  Victoria, 

«  nous  n’avons  aucune  crainte  ». 

Le  centenaire  de  la  Société  de  pharmacie. 

On  va  fêter,  le  17  octobre,  le  centenaire  do  la  fondation  de 
la  Société  de  pharmacie.  Il  est  curieux  de  rappeler  que 
le  premier  président  en  date  de  cette  association  fut  le  cé¬ 
lèbre  Parmentier,  qui  acclimata  en  France  la  culture  de  la 
pomme  de  terre.  La  Société  de  pharmacie  fut  créée  dans  le 
but  de  resserrer  les  liens  do  soliuarité  entre  ses  membres  et 
de  faire  avancer  les  sciences  pliarmacologiques.  C'est  un 
foyer  d’étude^  important  :  des  communications  scientifiques 
y  sontfaites  dans  les  réunions  mensuelles  ;  on  décei  ne  des  , 
prix,  à  la  fin  de  l'année,  à  ceux  qui  ont  envoyé  des  mémoi¬ 
res.  La  Société,  que  préside  le  sympathique  M.  Léger,  phar¬ 
macien  en  chef  deshôpitaux  de  Paris,  commémora  cet  anni¬ 
versaire  par  un  grand  banquet.  [Journal.) 

CONGRÈS 

1  6  Congrès  de  I  Association  française  de  Chirurgie, 

Ce  Congrès  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  19  octobre  1903,  le 
matin  à  h  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

7  Congrès  de  I  Association  française  d  Urologie. 

Ce  Congrès  s  ouvrira  à  Paris  le  jeudi  '22  octobre,  a  la  Faculté 
de  médecine. 
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Congrès  d  hygiène  scolaire  et  de  pédagogie 
physiologique 

Ce  congrès,  organisé  par  la  Ligne  des  médecins  et  des  fa¬ 
milles  pour  l'amélioration  de  l'hygiène  physique  et  intellec¬ 
tuelle  dans  les  écoles  s'ouvrira  le  P’  novembre  à  Paris,  à  1  heu¬ 
re  i/2,  à  l'école  de  médecine.  Il  durera  deux  jours. 

Il  y  sera  lu  et  discuté  des  rapports  sur  les  questions  sui¬ 
vantes  :  Rôle  du  médecin  scolaire  ;  — •  Inspection  médicale 
des  écoles  primaires  ;  —  'Valeur  comparative  du  Iravail  du 
matin  et  du  travail  de  l’après-midi  ;  repos  prolongé  de  l'a¬ 
près-midi  ;  —  Réparlition  des  heures  de  travail  scolaire. 

Des  communications  sont  de  plus  annoncées  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  d'autres  questions  :  Prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  les  écoles  ;  —  Relations  entre  les  professeurs  et 
les  parents  ;  —  Nécessité  d’un  enseignement  pédagogique  ; 
—  Travail  manuel  dans  les  lycées,  etc.,  etc. 

Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions,  s’adresser  au 
docteur  J.  Ch.  Roux,  46,  rue  de  Grenelle,  46. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  et  Irès  honoré  Confrère, 

'Vous  aviez  l'obligeance  de  faire  paraître  mon  article  «  Ecole 
pour  les  enfants  nerveux  »,  dans  le  N"  38  du  Progrès  Medical. 
Permettez,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  du  vous  faire 
remarquer  une  chose  :  L’observation  que  vous  avez  ajoutée 
est  bien  capable  de  provoquer  \in  malentendu.  Je  ne  pré¬ 
tendais  point  du  tout  qu'il  y  a  trop  souvent  peine  perdue  au¬ 
tant  du  côté  du  médecin  que  du  malade  cite::  les  enfants  ner- 
veit.r  de  mauvaise  conslitulion  ;  je  l'appliquais  au  traitement 
des  adultes  chez  lesquels  «  on  a  manqué  de  fortifier  la  consli¬ 
tulion  pendant  les  années  du  développement.  »  C'est  justement 
le  phrase  discutée  qui  motive  la  nécessité  du  traitement  des 
enfants  dans  les  «  Ecoles  pour  les  enfants  nerveux.»  J'es¬ 
père  bien  avoir  éclairci  le  malentendu. 

Agréez,  etc...  D''  Stadelmann. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  19  octobre  1003.  —  5“  (Chi- 
rurgde,  1'»  partie,  !■'“  série)  :  MM.  Terrier,  Delens,  Broca(Aug.). 

—  0“  (Chirurgie,  pe  partie,  2®  série)  :  MM.  Tuffier,  Walther.  Gos 
set.  —  5“  (2»  partie)  :  MM.  Ilayoni,  Roger,  Teissier, —  5”  (Obsté¬ 
trique,  !'■'=  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Mardi.  20  octobre  1003.  — Médecine  opératoire  ;  MM.  Berger, 
Poirier,  Hartmann.  —  P»  (Sages-femmes)  :  MM.  Pozzi,  Bonnairo, 
Thiery.  —  ô*  (Chirurgie,  P'»  partie,  P'  série)  :  MM.  Guyon,  Al- 
barran,  Marion.  —  ô»  (Chirurgie,  l'“  partie,  2“  série)  :  MM.  De 
Lapersonne,  Sclnvartz,  Faure. 

Mercredi.  21  octobre  1003.  —  3“  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM.  Gau¬ 
thier,  Blanchard,  \Vidal.  — 3“  (!'■“  partie.  Oral,  N.  R.)  :  MM. 
Mauclaire,  Retterer,  Lepage.  • —  4'-’  :  .M.M.  Landouzy,  Gaucher, 
VVurtz.  —  2“  (Sages-femmes)  :  .M.M.  Pinard,  Rihemont-Dessai- 
gnes.  Wallich. 

Jeitdi,22  octobre,  1903.  —  3“  (2'  partie,  N.  Ri  ;  MM.  Chante- 
messe,  Chassevant,  Renon.  —  2“  IN.  R.):  MM.  Launois,  Lan¬ 
glois,  Desgrez.  — i'-’  :  MM.  Pouchet,  Dupré,  Wurtz. 

Vendredi.  23  octobre  1003.  —  3>-''T2'  partie.  Oral.  N.  R.)  ;  MM. 
Brissaud,  Roger,  Legry.  —  5”  lChir\irgie,  P»  partie,  P»  série)  ; 
MM.  Terrier.  Delens,  Broca(Aug.).  -V  5“  (Chirurgie,  P'»  partie, 
2“  série)  :  MM.  Kirmisson,  Reclus,  Gosset.  —  o' (Obstétrique,  P“ 
partie)  :  .MM.  Pinard,  Lepage,  AVallic^i. 

Samedi,  2't  octobre  1003.  —  4''  :  MM.  Gilbert,  Dupré,  Langlois. 

—  5'=  (2‘=  partie,  P»  série)  :  MM.  Chantémesse,  G.  Ballet,  Thiro- 
loix. — 5°.  (2"  partie,  2»  série)  ;  MM.  Troisier,  Vacquez,  Jean- 
selme. — 5»  (Obstétrique,  P“  partiel  ;  MM.  Budin,  Bonnaire, 
Demelin. 

Hôpital  des  enfants  malades.  —  Enseignement  pratique  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie.  —  M.  Marfan, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  chargé  d’un  cours  do  cliiiiciue 
annexe,  commencera  le  mardi  3  novembre  1903.  à  9  heures  du 
matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  un 
enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  (îe  la  diph¬ 
térie  (sérothérapie,  bactériologie,  tubage  et  trachéotomiei. 
Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants  pourvus 
de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  médecine.  Chacun  d’eux 
sera  exercé  à  l’examen  bactériologique  et  à  la  pratique  des  inter- 


I  ventions  opératoires.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n''  2),  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures. 
Les  élèves  seront  classés  par  série  de  vingt  et  pour  une  période 
de  un  mois.  (MM.  les  docteurs  en  médecine  devront  justifier  de 
leur  grade,  soit  en  produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute 
autre  pièce  énonçant  leur  identité). 

M.  le  docteur  Degoy,  chef  du  laboratoire,  et  M.  Db,Tor,  interne 
du  service,  dirigent  les  travaux  pratiques. 

Ct.INlQL'E  des  maladies  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  CoUrS 

pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie,  du  19 
octobre  au  10  décembre  1003,  sousla  direction  de  M.  le  professeur 
Gaucher.  —  Le  cours  sera  complet  en  quatre-vingt-cinq  leçons. 
Il  aura  lieu  tous  les  jours,  saufles  dimanches  et  fêtes,  à  deux  heu¬ 
res  de  l’après  midi,  à  riiôpilal  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  clinique.  Il  commencera  le  19  octobre  1903.  Trois  fois  par 
semaine,  aura  lieu  un  deuxième  cours  à  trois  heures  et  demie, 
de  manière  à  terminer  le  programme  le  19  décembre  1903.  Ce 
cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations  seront  accom¬ 
pagnées  de  présentations  de  malades,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis  et  de  préparations  microbiologiques  ou  his¬ 
tologiques  L’application  dos  médications  usuelles  (frotte,  dou¬ 
ches,  électricité,  scarifications,  épilation,  éleotrolyse,  photothéra- 
pie,  etc.), -sera  faite  devant  les  élèves.  Un  horaire  détaillé  sera 
distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Des  certificats  d’assiduité  et 
d  instruction  pourront  être  délivrés  aux  auditeurs  à  la  fin  du 
cours. 

Programme  et  régartition  des  leçons  :  MM.  Gaucher  :  Lé¬ 
sions  élémentaires  de  la  peau.  Jlatière  médicale  dermatologique  et 
médication  hydrominérale.  -  Balzer  :  Eczéma.  Impétigo.  Ecthy 
ma.  Syphilissceondaire  ;  De  Beurmann.  — Psoriasis.  Lupus.  Tu¬ 
berculoses  cutanées.  Tuberculides.  Traimentdu  lupus. —  Queyrat: 
Blennorrhagie  aiguë,  blennorrhagie  chronique.  Complications  et 
traitement  de  la  blennorrhagie.  Les  balanoposthites.  Herpès. 
Végétations.  Phimosis.  Chancre  mou.  Chancre  syp’.iilitiijue.  — 
IIuoEi.o  .-Gale.  Erythèmes.  Urticaire.  Prurits  et  prurigo.  Lichens. 
Pityriasis.  Pemphigus.  —  Gastou  :  Maladies  parasitaires  du 
cuir  chevelu;  Teigne  tondante  et  l'avus.  Pityriasis  versicolor.  Ery- 
thrasma. Examen  dos  cheveux  etdes  poils  dans  les  maladies  parasi¬ 
taires.  Diagnostic  dermatologique  par  lesméthodes  de  laboratoire  : 
Examen  des  squames,  sérosités,  sang,  pus.  Anatomie  pathologi¬ 
que  générale  des  maladies  de  la  peau.  Electrothérapie.  Petite  chi¬ 
rurgie  dermatologique.  —  E.mery  :  Traitement  de  la  syphilis.  — 
Edmond  Fournier.  ;  Hérédo-syphilis.  Syphilis  et  grossesse.— 
Mii.ian  :  Syphilis  tertiaire  :  Syphilides  tuberculeuses  ;  syphilides 
ulcéreuses  ;  gommes.  Syphilis  cérébrale.  Syiihilis  médullaire. 
Parasyphilis  :  Neurasthénie.  Paralysie  générale.  Tabès.  Dermato¬ 
logie  :  Dystrophies  pigmentaires.  Purpura.  Zona.  Ulcères  de 
jambe.  Eléphantiasis.  — Terrien  :  Syphilis  oculaire.  —  M.  Laca- 
pÈRii  :  Pelade  et  Alopécies.  Phthiriaso.  Dermites  artificielles. 
Dermatoses  congénitales.  Sclérodermie.  Tumeurs  de  la  peau. 
Séborrhées  et  acnés.  Eczéma  acnéique.  Folliculites  suppurées. 
Dyshidrose.  Actinomycose.  Morve  et  farcin.  Lèpre.  Leucoplasie. 
Le  droit  do  laboratoire  à  verser  est  de  120  francs.  Seront  admis, 
les  Docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  du  versement  des  droits.  MM.  les  étudiants 
devront  produire,  on  outre,  la  carte  d’immatriculation.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
de  midi  à  3  heures.  Pour  renseignements  complémentaires,  s'adres¬ 
ser  le  matin  à  la  clinique  (hôpital  Saint-Louisj. 

Cours  libres.  —  Autorisés  pour  le  1“'  semestre  de  l’année 
scolaire  1903-1904,  par  le  Conseil  de  l'Université  de  Paris.  — 
.M.  le  D''  UiVAUx,  affections  des  voies  urinaires,  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  2  h.  à  3 h.  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier,  ouverture  le  10 
novembre  1903  ;  M.  le  D'  Revault  d'Allonnes,  psychologie  appH" 
quée  à  la  pathologie  mentale,  mardi  etvendredi  à  5  heures,  à  l'am- 
philhéàlre  Cruveilhier,  ouverture  le  12  janvier  1904. 


Liste  des  élèves  admis  a  l'école  du  service  de  santé  mii-I- 
T.AiRE  A  LYON. — M.M.  M.-E.  Mercier,  Jeandin,  Billet,  Aulong, 
Bech,  Perret,  Blanc.  Moy,  Legendre,  Bertaux,  Timbal,  Rouch, 
Batier,  Pagnier,  Chabardé.s,  Percher,  Decour,  Heuraux,  Hey- 
raud.  Cristau,  Larrazet.  Teste,  Rouzaud,  Jandot  dit  Danjou,  A.‘ 
E.  Odinot,  Mathieu  de  Fossey,  Richard,  Vialle,  Pitois,  Clôt,  Si- 
i  moni,  de  Person,  Mahot,  Roussille,  Solle,  Lescuyer,  Lancelot, 
I  Nicod,  Benoit-Gonin,  Christiany,  Toinon,  Jacquemart,  Benoux, 
j  Cavarroc,  Gouillon.  (.ontant,  Courboulès,  P. -J.  Mercier,  Tor- 
I  resse,  Bonnenfant,  Legrand,  Roussel,  Dubalen,  Môdant,  H.-B- 
!  Odinot,  Lefébure,  Pouchet,  Cayrel,  ’V^allot,  Morras,  Garni,  l'on' 
vielle,  Dumas,  Laurent,  Minouilet,  Boi.sseau,  Fayet,  Stévenel, 
I  Théron,  Anglade. 
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NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  27  septembre  au  .samedi 
3  octobre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1067,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  770,  illégitimes  297. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  27  sept,  au  samedi  3 
octobre  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  759.  Les  décès  sont 
aus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
y,  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca- 
hexie  palustre  ;  1.  —  Variole  ;  0.  —  Rougeole  :  2.  -  Scarla- 
oine  :  2. —  Coqueluche  :  0.  -  Diphtérie  et  Croup  ;  5.  —  Grippe  :  2. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  ;  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  :  160.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  20.  —  Autres  tuberculoses:  8.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  60.  —  .Méningite  simple  :  10. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  40. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  ;  62.  —  Bronchite  aiguë  ;  4. 

—  Bronchite  chronique  :  16.  —  Pneumonie  :  17.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  49.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exo.)  :  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  ü  à  1  an  ;  sein  :  6  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  39. —Diarrhée  et  entérite  do  1  à  2  ans:  10.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  2.  —  Cirrhose  du  foie  :  8. —  Néphrite 
et  mal  de  Brlght  :  16.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes!  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
{fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  0.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  32.  —  Débilité  sénile  :  31. 

—  Morts  violentes  :  3 'i.  —  Suicides  :  11.  —  Autres  maladies  :  98. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  64,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  40,  illégitimes  24. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D"'  de  Verncjoul  (méde¬ 
cin  militaire)  a  été  nommé  chevalier  do  la  Légion  d'honneur. 
MM.  les  D‘'®  Barrail  (de  Boauville),  Bourdon  (do  Bousies),  Es- 
tradère  (de  Bagnères-de-Luchon),  Labanowski  (médecin  militaire),  ' 
Mme  Rechtsamer  (docteur  en  médecine  à  Pans),  sont  nommés  offi¬ 
ciers  d’Académie. 

Corps  de  santé  .militaire.  Promotions  :  Médecin  inspecteur  gé¬ 
néral,  le  médecin  inspecteur  Genty,  directeur  du  service  de  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Médecin  inspecteur,  le  médecin  principal  Vaillard,  médecin  chef 
de  l’hôpital  Bégin. 

Médecins  principaux  de  classe  :  Les  médecins  principaux  de 
2'  classe  Martin,  médecin  en  chef  à  l'Ecole  polytechnique,'  nommé 
médecin  en  chef  dos  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  do  Nice  ; 
Gerbault,  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Constantine,  nommé  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  de  Toul. 

Médecins  principaux  de  2'^  classe  :  Les  médecins  majors  de  !>■“ 
classe  Véron,  médecin  chef  à  l’hospice  mixte  de  Rouen  ;  Bergou- 
nioux,  médecin  chef  à  l’hospice  de  Poitiers. 

Médecins-majors  de  if®  classe  :  Le  médecin-major  de  R®  classe 
Baiidisson,  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  désigné 
pour  l'hôpital  du  camp  de  Ghâlons  ;  les  médecins-majors  de  2“ 
classe  Arnaud,  à  la  direction  du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  de  Paris  ;  Auger,  du  2®  dragons,  désigné  pour  le  8Ü“  infan¬ 
terie. 

Médecins-majors  de  2‘  classe  :  Le  médecin  major  de  2=  classe 
Lang,  en  non-activité  pour  inlirmités  temporaires,  désigné  pour 
le  70®  d'infanterie  ;  les  médecins  aides-majors  do  P'®  classe  Da- 
tfidj  du  14®  chasseurs  à  cheval,  passe  au  39®  artillerie  ;  Doumeng, 
à  l'école  de  Saint-Maixent  ;  Dickson,  du  3®  spahis,  passe  au  27® 
artillerie  ;  Wagon,  du  4®  cuirassiers,  au  16®  infanterie. 

Mutations. — ■  Les  médecins  principaux  de  R®  classe  Moine, 
médecin  chef  à  l'hôpital  de  Toul,  est  nommé  directeur  du  service 
de  santé  du  2®  corps  ;  Calmette,  médecin  chef  des  salles  militaires 
à  1  hospice  de  Nice,  est  nommé  médecin  chef  à  l'hôpital  Bégin,  à 
Saint-Mandé. 

Les  médecins  principaux  de  2®  classe  Polin,  à  Nancy,  est  nommé 
médecin  chef  à  l’Ecole  polytechnique  ;  Sockeel,  médecin  chef  à 
l’Ecole  de  Fontainebleau,  à  l'hôpital  militaire  de  Lille  :  Dulery, 
médecin  chef  hospice  mixte  de  Vannes,  est  nommé  médecin  chef 
de  l'hôpital  de  Constantine  :  Lambert,  de  l’hospice  mixte  de  Cler¬ 
mont  Ferrand,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Toulouse  :  Troussaint, 
s-u  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  de  Marseille,  est 
nommé  à  Thôpital  militaire  de  Nancy. 

Les  médecins  majors  de  R®  classe  Collin,  à  l’hôpital  du  camp 
de  Châlons,  est  nommé  médecin  chef  de  1  hôpital  de  Vannes  ; 
Lebrie,  médecin  chef  à  1  hôpital  de  Briançon,  est  nommé  médecin 
chef  à  l'Ecole  de  Fontainebleau  ;  Briot,  au  15®  d’artillerie,  est 
désigné  pour  l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand  ;  Silice,  au  36“ 
d  infanterie,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d  Oran  ; 
Gauthier,  au  14®  d’artillerie,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Brian¬ 


çon  :  Bouohereau,  au  80®  d’infanterie,  est  désigné  pour  l’hôpital 
Villemanzy,  à  Lyon  ;  Batut,  aux  hôpitaux  delà  division  d’occu¬ 
pation  de  Tunisie,  est  désigné  pour  I  hôpital  de  Bordeaux  ;  Pius- 
san,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  est  désigné  pour  le  14“ 
d'artillerie  ;  Simonin,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé,  à  Paris,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Marseille. 

Les  médecins-majors  de  2®  classe  Pruvost,  des  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine,  passe  au  15®  artillerie  ;  Renaud,  du  R® 
bataillon  d’artillerie,  au  36®  d’infanterie;  Maison,  du  25®  dragons, 
est  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  delà  division  de  Tunisie; 
Augias,  du  111®  d'infanterie,  au  25®  chasseurs  à  pied  ; 

Vitoux,  au  25®  bataillon  de  chasseurs,  est  désigné  pour  les  hô¬ 
pitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie  ;  Cavalier-Benezet, 
au  12®  chasseurs,  est  désigné  pour  le  2“  cuirassiers  ;  Vigerie,  à 
l'infinnerie-hôpital  do  Lubayo,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  de 
la  division  d'occupation  de  "Constantine  ;  Mialaret,  au  151®  d’in¬ 
fanterie,  est  désigné  pour  le  28®  dragons  ;  Bouffandeau,  au  158® 
d'infanterie,  est  d  ésigné  pour  le  )®®  bataillon  d'artillerie  ;  Bailby, 
au  16®  escadron  du  train,  est  désigné  pour  le  34®  d’artillerie  ; 
Rioux,  au  70®  d’infanterie,  est  désigné  pour  le  41®  ;  Foley,  au  28® 
d'infanterie,  est  désigné  pour  le  2“  zouaves  ;  Mouly,  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger,  est  désigné  pour  le  16“  d’artillerie;  Bau- 
melou,  aux  hôpitaux  de  la  division  d  occupation  de  Tunisie,  est 
désigné  pour  le  2®  dragons  ;  Cadiot.  au  2®  zouaves,  est  désigné 
pour  le  25“  dragons  ;  Ilenriot,  au  45®  d’infanterie,  est  désigné 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Les  pharmaciens  majors  de  R®  classe  Dulud,  à  Constantine, 
passe  à  Perpignan  ;  Couton,  à  Toul,  passe  à  Constantine  ;  Ri¬ 
card,  du  camp  de  Chàlons,  est  désigné  pour  le  laboratoire  du  ma¬ 
gasin  général  de  l'habillement  à  Paris  ;  Puaux,  de  la  division  de 
Tunisie,  passe  à  Toul. 

Les  pharmaciens  de  2®  classe  Bvesque,  à  Dunkerque,  passe  à 
Lyon  ;  Licardy,  de  la  division  do  Constantine,  passe  à  Saint- 
Mandé  ;  Lescaux,  à  l'hôpital  de  Cambrai,  est  désigné  pour  les  hô¬ 
pitaux  de  la  division  d’tJran  ;  Boulin,  à  l'hôpital  Bégin,  à  Saint- 
Mandé,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie  ;  Ravin,  à  la  pharmacie  centrale  du  service  santé,  est 
désig.né  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  Martin, 
aux  hôpitaux  de  la  division  d'Orar.,  est  désigné  pour  l’hôpital  de 
Cambrai  ;  Breteau,  aux  hôpitaux  deladivision  d'Oran,  est  dési¬ 
gné  pour  la  pharmacie  centrale  service  santé  à  Paris  ;  Deman,  à 
i'hôpital  de  Lille,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Dunkerque. 

4®  EXA.MEN  DE  doctorat:  TRAVAU.X  PRATIQUES  LIBRES  DE  PHAR¬ 
MACOLOGIE  Er  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  (2®  année).  —  EUidedit  dro- 
gnier.  —  Conférences  sur  les  applications  à  la  thérapeutique, 
l’hygiène,  la  médecine  légale,  par  le  D®  Quidet,  ex-moniteur  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie  à  la  Faculté.  Dans  la  confé¬ 
rence  qui  accompagne  la  présentation  des  principales  substances 
médicamenteuses  et  des  préparations  oflîeinales  les  plus  fréquem¬ 
ment  employées,  les  élèves  trouvent  brièvement  exposées:  Ries 
notions  essentielles  de  pharmacologie  (description,  provenance, 
composition,  richesse  en  principes  actifs,  usages  thérapeutiques, 
doses,  modes  d’emploi)  ;  2“  rinterprétation  de  l’action  physiologique 
sur  l’organisme  sain  ou  malade  ;  3“  l'indication  des  circonstances 
intéressant  1  hygiène  journalière  ou  professionnelle  ;  4°  les  consi¬ 
dérations  médico-légales  (symptomatologie  des  intoxications,  lé¬ 
sions  anatomiques,  procédés  de  recherche).  Les  élèves  sont  indi¬ 
viduellement  exercés  à  reconnaître  les  produits  et  sont  ensuite 
interrogés.  Les  conférences,  au  nombre  de  douze,  ont  lieu  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  1  h.  à  3  h.  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes.  Le 
droit  d’inscription  est  de  50  francs.  Pour  s’inscrire,  s’adresser  à 
l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente,  ou  à  M.  le  D® 
Quidet,  54,  rue  Bonaparte  (les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  1  h. 
à  3  h  ). 

Hotel-Dieu  d'Orléans.  —  Concours  pour  l’internat.  Le 
mardi  15  décembre  prochain, à  2  h.  1/2  pour  3  places  d’interne  titu¬ 
laire  et  5  places  d’interne  provisoire.  L’unique  épreuve  de  ce  con¬ 
cours  consiste  en  une  composition  écrite  sur  deux  sujets  tirés  au 
sort  :  une  question  d'anatomie  courante  et  une  question  de  patho¬ 
logie  interne  ou  externe.  (Questions  ordinaires  du  concours  d'ex¬ 
ternat  des  Hôpitaux  de  Paris],  Deux  heures  sont  accordées  pour 
cette  composition.  L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  R®  janvier 
prochain. Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  la  nourriture,  le 
logement,  le  chauffage  et  l’éclairage,  une  somme  annuelle  de  400 
francs  (et  des  gratifications  quand  il  y  a  lieu).  Les  internes  provi¬ 
soires  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires  malades  ou  en  congé, 
et  à  remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire  défaut  avant  le  premier 
janvier  de  l'année  suivante.  Ils  reçoivent  les  mêmes  avantages  que 
les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplissent  les  fonctions. 
Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans,  les  internes 
provisoires  sont  nommés  pour  un  an,  mais  peuvent  se  présenter  aux 
concours  ultérieurs.  Sont  admis  au  concours  tous  les  étudiants  en 
I  médecine  ayant  au  moins  quatre  inscriptions.  Pour  s'inscrire  au 
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concours  et  pour  tous  les  renseignements,  s'adresser  au  Secrélu- 
liât  des  hospices  d'Orléans. —  N. B, Toutes  facilités  sont  accordées 
aux  internes  pour  les  dissections  et  la  médecine  opératoire.  Pen¬ 
dant  les  vacances  des  élèves-sages-femmes,  les  internes  sont 
clrargés  d'assurer  le  service  de  la  Maternité. 

BofRSES  DE  DOCTORAT.  —  L’ouverturo  du  concours  pour  l'ob¬ 
tention  dos  bourses  do  doctorat  aura  lieu,  au  siège  dos  Facultés 
de  médecine,  le  27  octobre.  Les  registres  d’inscription  seront  clos 
le  17  octobre. 

Enfants  assistés.  Instruction  primaire.  —  «  J'ai  été  élevée 
aux  Enfants-Assistés,  je  n’ai  pas  beaucoup  d'instruction  naturelle¬ 
ment. i>  Telle  est  l’appréciation  naïvement  formulée  par  une  ancienne 
pupille  de  l’administration.  En  développant  sérieusement  l'ins¬ 
truction  des  enfants  assistés,  l’Administration  pourrait  recruter 
très  facilement  d’excellentes  infirmières.  Cette  opinion,  que  nous 
avions  soutenue  autrefois,  était  aussi  celle  de  l’un  des  anciens 
directeurs,  M.  Michel  Moring  (1879). 

Le  clergé  anglais  et  l’incinéiration.  —  Un  four  crématoire 
vient  d’être  construit  à  Birmingham.  Les  évêques  de  Worcester, 
de  Lichfield  et  de  Coventry,  loin  do  s'élever  contre  l’incinération, 
s’-en  déclarent,  au  contraire,  partisans.  L’évèque  de  Worcester 
est  même  allé  jusqu’à  dire  qu'il  voulait,  après  sa  mort,  être  réduit 
en  cendres  pour  gêner  le  moins  possible  ses  comtemporains. 
11  a  ajouté  que  la  doctrine  chrétienne  n'interdit  nullement  cette 
opération,  à  la  fois  pratique  et  hygiénique.  Voilà  des  évêques 
quisont  de  leur  temps.  (Le  .l/rtlin,  9  octobre  1903.) 

Les  écoles  de  médecine,  il  y  a  un  siècle.  —  Le  Journal  des 
ZTê/wLs  publie  les  comptes  rendus  des  articles  qu’il  insérait  il  y  a  un 
siècle.  A  la  date  du  13  octobre,  nous  lisons  :  A  dater  du  Rr 
vendémiaire  an  XII  (24  septembre  1803),  les  professeurs  des  Eco¬ 
les  de  Médecine  établies  par  la  loi  du  11  floréal  an  X  jouissent  du 
traitement  fixe  de  3.000  fr.  et  d’un  traitement  éventuel  établi  sur  le 
produit  des  inscriptions,  examens  et  réceptions, Il  est,  en  outre,  at¬ 
tribué  40.000  fr,  à  l'Ecole  de  Paris.  30.000  fr.  à  l'Ecole  de  Mont¬ 
pellier,  20.000  fr.  à  l’Ecole  de  Strasbourg  pour  les  dépenses  varia¬ 
bles  de  bibliothèque  et  de  personnel  do  service. 

Les  cartes  postale.s  illustrées  et  l’assistance  publique. — 
Le  .[ournal  nous  apprend  que  les  philanthropes  qui  administrent 
l’Assistance  publique  ont  eu  l'idée  originale,  pour  créer  un  Imd- 
get  au  profit  des  malades,  de  mettre  en  vente  dans  chaque  étaldis- 
sement  dépendant  de  TA.  P.  une  collection  de  10  cartes  postales 
illustrées  représentant  les  principaux  services.  Le  prix  en  a  été  fixé 
à  60  centimes,  et  c’est  le  concierge  qui.  dans  chaque  hôpital,  a 
été  chargé  de  la  présenter  au  public.  Nul  doute  que  cette  première 
édition  n’obtieniie  un  vif  succès. 

Chfonique  des  hôpitaux. 

Concours  de  l'externat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Lom¬ 
bard,  Laffitte,  Cunéo,Macé,  Sicard,  Josué,  Demoulin,  Savariaud. 

Enseignement  libre. 

Enseignemen  t'  i  ra  i  kjui:  de  la  chirurgie  dentaire.  —  Le 
R''  SiFFRE,  professeur  à  l'école  dentaire,  reprend  son  cours  privé 
de  chirurgie .  dentaire,  réservé  aux  étudiants  on  médecine  et  aux 
docteurs  désirant  se  spécialiser  en  art  dentaire.  Ce  cours,  com¬ 
plet  en  3  mois,  comporte  3  parties  :  A.  Travaux  pratiques  de  den¬ 
tisterie  sur  mannequin.  B.  Clinique,  opérations  sur  malades.  C. 
Travaux  pratiques  de  prothèse  et  applications  clini((ues.  L’enseigne¬ 
ment  étant  individuel,  le  cours  commence  à  la  volonté  do  l’élève. 
—  S'adresser  au  docteur  Silîre,  97,  boulevard  Saint  Michel.  Paris. 

A  LOUEJFi 

2,  rue  de  l’École-de-IViédecine,  2 

UNE  GRANDE  BOUTIQUE  AVEC  ENTRESOL 

et  une  seconde  entrée  rue  Pierre-Sarra'^in 
qui  conviendrait  spécialement  à  un  fabricant  d'instru¬ 
ments  de  chirurgie,  d  appareils  scientifiques 

ou  de  mobilier  médical  ou  à  un  libraire. 

S’adresser  suit  au  concierge,  soit  à  iV!.  F.  DUPUIS, 
architecte,  rue  Logelbacli,  10,  PARIS 
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macie.  Petit  dictionnaire  des  termes  médicaux,  234  pages  avec 
3  figures,  prix  1  fr.  25,  net  0,95  ;  —  T.  V.  Hygiène,  195  pages, 
prix  1  fr.  25,  net  0,95  ;  —  Prix  des  cinq  volumes  in-18jésus  :  7  fr.  50. 

—  Pour  nos  abonnés.  Prix . .  6  fr. 

(Chaque  volume  .se  vend  séparément.) 
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LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
ClIEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Gaumartin,  PARIS 


PHTISIE,  BROxNCIUTE,  CATARRHES. 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.i 
SAVON  If  EA'TIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

^  ....  QRisE  STÉRILISÉE  viqier  ^ 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VICIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  '  H .  G.  S  T  È  R  I  L  I  S  È  E 
12  boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS 

LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLe 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE,  —  TRICHOPHYTIES.  —  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC 

En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  aété 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine.  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 

pour  tous  les  membres  du  corps  médical. _ _ _ 

_  Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville.  ^ 

Impiii.meuie  U.ux  frères,  Clermont  (Oise). 

Mairon  «p-  -vDp  p,,iir  p.iblicaiions  périodiques  médicales. 


llgjgq*îMîll^“Heyden” 


-99  Cesc  ie  mëdloament 
spécifique  pour  le 

IXnfections  broucbo-pulmonaires  aiguës.  Toute  Pneumonie  est  curable 
rapidement  par  hautes  doses  de  Créosotai  :  a  pieiidre  en  quatre  fois  iO  a  15  gr. 
par  jour;  pour  les  enfa2its,_i_ à  5 ^^i^iJour^_-ExÿerJle_Cacliet_de garantie:  “Jîey^n”. 
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NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS 

Nous mfita7nment  toutes  les  'personnes  aux- 
\mlles  nous  avons  demandé  des  re^iseigneenents,  des¬ 
tinés  au  Numéro  des  Etudiants,  de  nous  les  adresser 
avant  le  25  Octobre,  ce  numéro  devant  paraitre  le 
1  novembre. 


AVIS  AUN  OPHTIIALMOLOGISTES 

Le  Bulletin  du  Numéro  des  étudiants  devant 
^Ire  consacré  à  I’enseignement  de  l’ophthalmo- 
lOGiE,  officiel  et  libre,  nous  prions  instamment  tous 
nos  Collègues  qui  s’occupenl  spécialement  des 
maladies  des  yeux  de  nous  adresser  de  suite  des 
renseignements  sur  leur  clinique  et  leur  enseigne¬ 
ment,  en  tons  cas  avant  le  30  octobre. 


CLIXIQUEJIÉDICALE 

bes  zonas  multiples,  dédoublés  ou  bifurqués  ; 

Parle  D'  Paul  FABRE  de  Coinmentry}, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

Laissant  aux  neurologistes  le  soin  de  déterminer  les 
[*Pports  du  zona  avec  les  contres  nerveux  et  les  fonc- 
l'nns  eneéplialo -médullaires  (1),  laissant  aux  anatomo- 
Wliologisles  l’étude  de  la  lymphocytose  ^2i.  et  aux 
“•nilecins  fi  haute  envergure  leurs  séduisantes  théo- 
(3),  je  me  contente  d'apporter  h  l’étude  du  zona 


Jh  On  con.sultera  avec  fruit  à  ce  sujet,  surtout  sur  la  question 
«  métumérie,  les  remarquables  leçons  du  professeur  Bris  • 
“a  (y.  le  Bulletin  médirai,  18116,  p.  27  et  87). 

'd  Voir  dans  la  Médecine  'moderne  l'article  de  M.  Chauffard. 
“aSaoùt  1903. 

■d  Voir  dans  la  Semaine  médicale  de  1883  la  leçon  du  profes- 
jjfA^ndouzy  ;  dans  la  Presse  médicale  de  1893,  une  leçon 
Rendu,  etc.,  etc. 


des  matériaux  purement  cliniques  recueillis  dans  ma 
pratique  journalière  de  médecin  de  province,  pour  no 
pas  dire  de  médecin  de  campagne.  J’ai  d'ailleurs  par 
devers  moi  une  expérience  déjà  longue.  En  effet, 
depuis  l’année  ISfUi,  presque  an  début  de  mes  études 
médicales  (année  où  à  l’tiopilal  Necker,  dans  le  ser¬ 
vice  du  maître  regretté  l’otain,  je  vis  le  premier  cas 
dezona),j’ai  recueilli  des  notes  sur  tons  les  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation  :  je  crois  donc  devoir 
faire  connaître  qnelques-ims  des  résultats  que  me 
donne  l’examen  des  231  cas  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux  dans  cette  période  de  plus  de  37  ans.  Et  je  vais 
aujourd'hui  m’occuper  des  zonas  multiples. 

I.  Zonas  multiples.  —  Le  zona  n'est  presque  tou 
jours,  on  le  sait,  qu’un  hémi-zona,  car,  c’est  bien 
ainsi  qu’on  eût  dû  désigner  l'herpés-zoster,  puisque 
à  peu  près  toujours, l'éruption  ne  siège  que  sur  un  côté 
du  corps. 

(Cependant  on  a  cité  des  cas  de  zona  formant  une 
ceinture  complète  et  régulière.  Et  Pline  l’ancien,  qui 
nous  paraît  d'aillenrs,  dans  son  Histoire  naturelle  (1), 
avoir  confondu  l’érysipèle  avec  le  zona,  considère 
comme  mortel  le  zoster  formant  ceinture  complète  : 

et  enecat,  dit-il,  si  cinxerit.  »  Jean  de  (lorris,  en 
15,34,  avait  mentionné  le  zona  comme  une  sorte  de 
feu  sacré  :  «  Est  autem  zona  ignis  sacri  specics,  qiia> 
medium  ambit  cingitque.  Dicitur  alio  nomine  Komrif.  » 
i Definitioftum  medirarurn  UhriXXV,  Paris,  1554,  in- 
folio,  et  2"  édition,  Francfort,  .1578,  bb.  IV,  p.  156). 
Cependant  d’homas  Rarthobn  cita  un  fait  do  zona  qui 
avait  été  observé  par  Brelcbfeld  ;  ce  zona  occupait 
d’une  manière  symétrique  les  jiarois  abdominales  d’une 
veuve  d’avocat  qui,  n’ayant  pas  osé  montrer  sa  cein¬ 
ture  éruptive  à  son  médecin,  mourut  victime  de  celte, 
pudeur  déplacée  (d’après  la  citation  do  Barlhobn). 
Joseph  Franck  a  cité  aussi  un  cas  de  zona  double  du 
thorax,  observé  chez  un  cordonnier  de  Vilna  âgé  de 
27  ans  et  qui  était  moins  régulièrement  symétrique 
que  le  cas  observé  par  Bretcbfeld. 

Le  cas  le  plus  net  de  zona  symétrique,  celui  qui  ’ 

(1)  Est-ce  pour  cela  que  Littré,  dans  sa  traduction  de  Pline, 
Collection  Nisard,  traduit  toujours  ignis  sacer  par  érysipèle  '! 


258 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


mérite  plus  que  tout  autre,  dans  toute  la  plus  complète 
acception  étymologique  du  mot,  ce  nom  de  zona,  c’est 
à  Montault  que  nous  en  devons  la  relation  (IL 

M.  d’estut  a  bien  dans  sa  thèse  inaugurale  [De  la 
symétrie,  dans  les  affeciioyis  de  la  peau,  Paris,  187()) 
rapporté  un  cas,  observé  par  le  D''  Peyre,  d’un  zona 
bilatéral  du  thorax  ;  mais  il  semble  que  la  symétrie 
était  moins  complète  que  dans  le  cas  do  Montault. 

Pour  ma  part,  sur  les  231  cas  de  zona  dont  j'ai  noté 
la  relation,  je  ne  trouve  qu’un  seul  exemple  de  zona 
double,  mais  il  ne  s’agissait  pas,  tant  s’en  faut,  d’un 
zona  symétrique. 

Observation  I.  —  Le  6  avril  1877,  Mme  N..,  âgée  de  "(i  ans, 
demeurant  dans  un  faubourg  de  Gommentry,  méfait  appe¬ 
ler  pour  des  douleurs  (céphalalgie  et  rachialgie)  do  date 
déjà  ancienne,  car  elles  remontent  à  plusieurs  années  ;  mais 
depuis  deux  jours  elles  oat  augmenté  d'intensité  et  sont 
devenues  intolérables,  surtout  à  la  région  dorsale  du  côté 
droit,  où  elles  produisent  des  élancements  très  vifs.  Fièvre, 
agitation.  Je  prescris  :  Lavement  au  chloral  (.5  gr.l  et  des  pilu¬ 
les  d’ergot  de  seigle  et  de  valériane  :  (ââ  0  gr.  30,  en  5  pilules). 

Le  7,  les  douleurs  persistent  presque  aussi  vives.  Je  pres¬ 
cris  :  1“  une  potion  contenant  :  opium,  0  gr.  05,  sirop  de 
fleurs  d'oranger  40  gr.,  hydrolat  de  laurier-cerise  10  gr., 
hydrolat  de  laitue  125  gr.  ;  2°  de  la  tisane  de  feuilles 
d’oranger  ;  3'>  des  frictions  avec  du  baume  Nerval. 

Le  9,  apparition  de  rougeurs,  vers  le  1'^  espace  intercostal  du 
côté  droit  avec  cuisson. 

Le  10.  l’éruption  a  pris  le  caractère  d'un  zona. 

Légère  injection  hypodermique  de  morphine  (de  ügr.  01). 

Quatre  plaque.?  se  voient  sur  la  cuisse  gauche  en  arrière  sur 
le  trajet  du  sciatique. 

Le  12,  nouvelle  injection  hypodermique  à  droite, en  arrière  ; 
pansement  au  collodion  sur  le  côté  droit  du  thorax  et  aussi 
à  la  cuisse. 

Le  19,  l’éruption  a  disparu,  quelques  douleurs  légères 
persistent  surtout  vers  le  côté  ;  mais  la  malade  ne  se  plaint 
pas  et  soigne  son  mari  qui  a  un  embarras  gastrique  fébrile. 

Plus  de  deux  ans  après,  le  31  juillet  1879,  je  revoyais 
Mme  N...  Elle  ressentait  toujours,  depuis  son  zona,  des 
démangeaisons  qui  sont,  même  actuellement,  excessive¬ 
ment  vives.  «  Il  me  semble,  dit-elle,  que  ça  me  mange,  non 
pas  seulement  dans  la  peau  mais  dans  les  os.  » 

Le  24  septembre  1879,  je  suis  appelé  pour  une  série  de 
furoncles  acuminés  et  très  confluents  groupés  dans  le  creux 
axillaire  du  côté  droit.  Ils  sont  comme  de  petites  noisettes 
ou  de  gros  pois.  Il  y  en  a  une  vingtaine  ;  l'ensemble  forme 
une  induration  notable.  Quelques-uns  des  sommets  sont 
acuminés,  trois  sont  entr’ouverts,  l'un,  le  plus  largement 
ouvert,  laisse  voir,  à  travers  une  ouverture  arrondie  de  Om.ül 
de  diamètre,  un  fond  grisâtre  non  liquide.  G'est  de  l’hy- 
drosadénite  (abcès  tubériforme). 

Mme  N..,  se  plaint  toujours  de  douleurs  vagues,  surtout  à 
droite  de  la  tête  et  du  tronc  ;  le  membre  supérieur  droit  est 
douloureux  jusqu'au  pouce.  Vers  la  réunion  du  tiers  moyen 
au  tiers  inférieur  du  bras,  et  à  la  face  interne,  je  sens  un  cor¬ 
don  dur,  flexueux,  que  je  reconnais,  en  suivant  les  courbes, 
être  l'artôre  humérale.  Elle  bat  fortement  sous  la  plus  petite 
pression.  La  partie  supérieure  est  très  superficielle,  et  une 
des  flexuosités,  laprincipale,  bat  directement  sous  la  peau. 
La  paroi  de  l’artère  du  membre  supérieur  droit,  jusqu’à  la 
tabatière  anatomique  paraît  épaissie,  elle  est  dure,  évidem¬ 
ment  athéromateuse.  Mme  N..,  n'a  pas  d’habitudes  d'alcoo¬ 
lisme.  Le  cœur  bat  régulièrement.  Le  premier  bruit  est  un 
peu  éclatant,  il  est  suivi  d’un  léger  bruit  de  souffle  vers  la 
pointe. 

L’artère  radiale  et  l'artère  humérale  du  côté  gauche  parais¬ 
sent  normales. 

Des  douleurs  sur  le  trajet  du  zona  intercostal  de  1877  se 
font  encore  sentir  parfois  ;  ou  aperçoit  quelques  cicatrices 
des  anciennes  pla(|ues  de  zona. 


La  cicatrice  la  plus  marquée  est  à  la  fesse  gauche,  m 
Mme  N..,  ressent  aussi  de  temps  en  temps  des  douleurs. 

Cette  femme  vécut  encore  quelques  années  toujours  soif 
frante  ;  elle  mourut  de  pneumonie  en  1882. 

Ce  fait  représente  le  seul  cas  de  zona  double  quej'ij 
eu  l’occasion  d’observer  (1). 

Tl.  Zonas  dédoublés. — En  revanche,  j’ai  renconli; 
dans  ma  pratique  plusieurs  cas  de  zona  dédoublfj 
ou  simplement  bifurques. 

.l’appelle  zonas  ceux  dans  lesquels  la  bifat. 

cation  s'elfectue  près  du  point  de  départ  de  l’éniplioi 
etje  les  distingue  ainsi  deceuxoù  indivision  de  rérup 
tion  en  deux  direclions  se  manifeste  à  une  assez  grandt 
distance  de  la  L'”  plaque  herpétique. 

^  Observ.ation  II.  —  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  enfantili 
()  ans  et  9  mois. 

Ch..  Jean,  demeurant  dans  la  banlieue  de  Commeiiln, 
dans  une  affreuse  petite  chaumière,  basse,  humide  et  tri- 
étroite,  a  de  nombreux  enfants.  L’un  de  scs  fils,  âgé  de 
6  ans  et  9  mois,  nous  est  amené  par  sa  mère  le  22  octobre 
1875. 

Depuis  le  20,  il  avait  été  pris  d'une  fièvre  très  intense,  el 
l’on  remarqua,  le  soir,  l’apparition  de  rougeurs  sur  le  cdté 
droit  de  la  poitrine. 

Aujourd’hui  je  constate  un  beau  zona  qui  occupe  te 
2“,  3®  et  4“  espaces  intercostaux  du  côté  droit  ;  l’éruption  et 
très  confluente  et,  arrivée  vers  l’épaule,  elle  se  bifurque  (1 
l’on  voit  quelques  plaques  vésiculeuses  descendre  sur  la  fat? 
interne  du  bras  jusqu’au  voisinage  du  coude. 

Cet  enfant  fut  guéri  rapidement  sans  douleurs  consécuti¬ 
ves  (2l. 

Dix  ans  après,  cet  enfant  eut  une  récidive  de  zona.  Il  pré¬ 
senta  à  l'âge  de  IG  ans  un  zona  ophtalmique  du  côté  gau¬ 
che,  ou  mieux  frontal  et  sus-orbitaire,  une  plaque  occu¬ 
pant  la  surface  cutanée  de  la  paupière  supérieure  en  dedaus. 
Il  était  convalescent  d’une  pleurésie  droite.  A  onze  ans. ï 
avait  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  endocardite- 
Le  sujet  estencore  vivant,  il  exerce  la  profession  de  mineur, 

Le  2'’  cas  de  zona  dédoublé,  je  l'ai  observé  chez 
femme  de  38  ans. 

Observation  III.  —  Sujette  à  des  coliques  hépatiques,  cctH 
femme  avait  eu  trois  enfants  et  nourrissait  le  dernier  â?* 
de  10  mois,  et  n’était  pas  réglée.  Elle  avait  des  céphal-aigte 
et  de  la  fièvre  depuis  une  dizaine  de  jours,  lorsque  le  12  avril 
1887,  elle  commença  de  ressentir  une  vive  cuisson,  uuo  tf' 
vralgie  atroce,  dans  la  région  lombaire.  Le  16  et  le  17,  ^ 
fièvre  augmente,  etje  constate  à  cette  date  un  superbeïO»’ 
qui  parlait  des  lombes,  contournait  le  bassin  par  une  i®' 
mense  plaque  très  allongée  qui  arrivait  à  la  vulve  apru* 


(1) On  pourrait  rattacher  aux  zonas  multiples  :  a,le  fait  relevép*! 
le  F''  Alfred  Fournier  ( Bulletin  de  la  Société  de  dermatologie  " 
de  syphiligraphie,  1903,  p.  305-7)  d'un  zona  double  et  altetv^ 
observé  chez  un  jeune  homme  de25  ans  qui  offrit  :  1“  un  zon»® 
petit  sciatique  du  coté  droit,  2‘’  un  zona  thoracique  gauche, 
à-dire  un  zona  double  à  localisations  alternes,  el  à  déchaVi 
successives,  bien  qu'assez  rapprochées  pour  être  dites  contejW 
raines  ;  b)  Un  cas  de  zona  bilatéral  du  cou,  indolore  et  réei®' 
vant,  rapporté  par  EUiot  (Journal  of  cutaneous  and  ;/crti/0'j(f 
nary  discases,  septembre  1888,  p.  324). Il  s'agissait  d’un 

que,  chez  lequel  il  y  eut  d’abord  une  éruption  du  coté  gaud*' 
puis  adroite,  neuf  jours  après  (avec bulles).  Au  bout  de  (lueltp^ 
mois,  survient  une  récidive  de  l’éruption  d'abord  à  droite,  ’ 
gauche.  Enfin  ([uelques  mois  encore  après,  apparurent  une  er“f 
tion  vésiculeuse  à  la  verge  (jui  guérit  rapidement  (depuis  on 
plus  eu  de  nouvelles  de  ce  sujet.)  Ne  pourrait-onpas  se  vleina'' 
à  propos  de  ce  dernier  fait  d'Elliot  si  la  syphilis  n'a  pas  pu  1“ 
un  rôle  dans  l’évolution  des  symptômes  '!  ^ 

(2)  Cotte  observation  a  été  citée  dans  ma  communicatiu'’,j 
ï .icademie  de  médecine  sur  les  récidives  du  zona.  {Bnlkb^’i 
l'.icad.  de  mcd.  du  21  avril  1903.) 


Il)  Journal  hebdomadaire. iddl,  t.  IV,  p.  339. 
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avoir  envoyé  un  prolongomont  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
jusque  vers  la  partie  moyenne. 

Ln3'  cas  de  zona  dédoublé,  je  l'ai  constaté  chez  une 
malade  de  65  ans,  qui  était  depuis  3  ans  dans  mon  ser¬ 
vice  de  vieillards  de  l'hôpital  de  Commentry. 

OBSKRVAxroN  IV.  —  Il  s’agit  d'une  vieille  fille  atteinte  d'une 
hémiplégie  du  côté  gauche  datant  du  P'' juin  1(S93  ;  elle  eut 
en  octobre  1895  un  zona  de  la  région  lombo  inguinale  droite 
qui  envoyait  un  prolongement  sur  la  face  antéro-externe  de 
la  cuisse  du  même  côté.  Les  douleurs,  très  vives  durant 
plus  d'une  semaine,  simulaient  une  sciatique.  Eruption  et 
douleurs  étaient  guéries  le  15=  jour.  Un  second  icius  apo¬ 
plectique  frappa  cette  vieille  fille  en  mars  1900  et  un  3=  en 
décembre  1902.  Elle  a  fini  par  mourir  le  24  mai  1903. 

Enfin  j’ai  observé  un  4=  cas  de  zona  dédoublé  chez  , 
une  femme  de  32  ans. 

Observation  V.  —  Mariée  depuis*  ans,  sans  enfants,  celte 
femme  est  anémique  avec  leucorrhée  et  palpitations  cardia¬ 
ques,  et  épigastralgie.  Elle  avait  eu,  3  à  4  semaines  avant, 
de  l’herpès  labial  du  côté  gauche,  lorsqu’apparut  un  zona 
lombo-femoral  qui  se  dirigeait  d’abord  vers  le  pénil,  en¬ 
voyant  deux  plaques  sur  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse 
jusqu’au  quart  inférieur. 

111.  Zonas  bifurques.  —  Les  cas  de  zona  simple¬ 
ment  bifurqués  qui  se  sont  présentés  à  mon  observa¬ 
tion  sont  an  nombre  de  dix-sept. 

Observation  VI.  —  Voici  d'abord  un  enfant  de  8  ans  1/2/ 
qui  est  atteint  d’un  zona  thoracique  droit. 

La  P®  plaque  dépasse  un  peu  la  ligne  vertébrale  à  gau¬ 
che.  Les  autres  plaques  suivent  la  saillie  de  l’épine  de  l'omo¬ 
plate,  puis  la  face  postérieure  du  bras  jusqu'au  tiers  infé¬ 
rieur  du  bras  et  se  continuent  en  même  temps  en  bas  et  en 
avant  sur  le  grand  pectoral. 

Ce  zona  se  bifurquait  donc  au  niveau  de  l'aisselle.  Simple 
en  arrière,  il  devenait  double  en  avant. 

Cet  enfant  avait  de  l’embarras  gastrique.  Je  prescrivis  : 
•0  grammes  d'huile  de  ricin,  et  du  chiendent  en  tisane. 

Et  en  applications  locales,  je  conseillai  :  des  onctions  avec 
ie l'huile  d  amandes  douce?.  On  devait  ensuite  saupoudrer 
léruption  avec  de  la  fécule. 

Le  21,  les  vésicules  sont  énormes,  ce  sont  presque  des 
bulles. 

Le  31  octobre,  la  guérison  était  complète.  Pas  de  névral¬ 
gie  consécutive. 

Observation  VII.  —  Voici  une  jeune  femme  de  24  ans 
|ÎBi  au  6=  mois  de  sa  grossesse  eut  un  zona  occupant  le  2=  et 
‘®3'espaceintercostal  à  droite,  avec8  grandes  plaques  ;  deux 
®'egeant  en  arrière,  la  3=  occupait  le  creux  de  faisselle,  les 
IBatre  autres  allongées,  au-dessus  du  sein  droit  rejoignaient 
•e  sternum  tandis  qu'une  8=  occupait  la  face  postérieure  du 
"'oignon  de  l’épaule,  se  prolongeait  jusqu’au  second  tiers 
"opérieur  du  bras  droit. 

Observatio.n  VIII.  —  Il  s'agit  maintenant  d’un  homme  de 
4  a  40  ans  que  j'ai  vu  à  l’hôpital  Saint- Louis,  en  18t)9,  dans 
e  service  de  mon  maître  Ilillairet,  et  qui  était  atteint  d'un 
OBa  à  larges  plaques  pustuleuses.  Ce  zona  occupait  pres- 
40o  toute  la  région  lombo-abdominale  droite,  dépassant  en 
J^ant  et  en  arrière  la  ligne  médiane.  Une  plaque  allongée 
^®hquement  se  trouvait  assez  isolée  des  autres,  à  4  ou  5 
oatimètres  à  droite  du  pubis.  Elle  s’étendait  sur  une  ligne 
jOi.  de  la  réunion  des  deux  tiers  externes  au  tiers  interne 
arcade  crurale,  se  dirigeait  vers  la  face  interne  delà 
issesur  une  étendue  de  0,06  à  0,07  centimètres. 

J  Observation  IX.  —  Un  4=  fait  de  zona  bifurqué  se  rapporte 
"Be  femme  de  52  ans,  diabétique,  obèse,  ancienne  rlm- 
2^®  'Santé,  qui,  après  avoir  eu  pendant  longtemps  de  l'ec- 
iha  vulvaire  avec  prurit  intolérable,  que  calmèrent  quel- 
^  SS  saisons  de  Vichy,  eut  un  zona  iombo-abdominal  qui 


se  bifurquait  en  avant,  en  une  traînée  éruptive  passant  au- 
dessus  du  mont  de  Vénus  tandis  qu’une  autre  traînée 
gagnait  la  face  interne  de  la  cuisse  droite. 

Observation  X.  —  C'est  un  jeune  ouvrier  de  la  mine  de 
Commentry,  âgé  de  14  ans  qui  m’a  offert  le  5=  cas  de  zona 
bifurqué  ;  il  siégeait  sur  l'épaule  droite  vers  l’origine  de 
l'épine  de  l  omoplale,  arrivant  jusqu’en  avant  du  Creux  de 
Faisselle  après  avoir  envoyé  sur  la  face  interne  du  bras  une 
série  de  4  plaques  s’échelonnant  jusque  vers  le  coude. 

Observation  XI.  —  Nous  voici  en  présence  d'un  enfant,  ' 
d'un  jeune  garçon  qui,  à  9  ans,  eut  un  zona  de  la  région 
lombo-fessière  du  côté  gauche  avec  bifurcation,  d’un  côté 
sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  jusqu’au-dessus  et  en 
dehors  du  genou,  et  d’autre  part  sur  l'abdomen  dans  la  di¬ 
rection  de  l’ombilic.  Des  cicatrices  blanches  très  marquées 
indiquaient  encore,  20  ans  après,  le  trajet  de  l’éruption. 

Observation  XII.  —  Mon  7=  cas  de  zona  bifurqué  m’a  été 
offert  par  une  femme  de  43  à  44  ans  qui  eut  un  zona  thora¬ 
cique  du  côté  droit  passant  d’une  part  au-dessus  du  sein, 
et  d'autre  part  sur  la  face  postéro-interne  du  bras  jusque 
vers  le  coude. 

Observation  XIII.  —  Ensuite  C’est  un  jeune  bronchitique 
de  18  ans  1/2  qui  m’a  présenté  un  zona  thoracique  du  côté 
droit  à  éruption  continue  depuis  la  colonne  vertébrale  jus¬ 
qu’à  la  paroi  postérieure  de  faisselle.  Là  il  y  a  bifurcation, 
d’une  part  sur  la  face  interne  div  bras  jusqu’au  coude  par 
3  plaques  séparées,  tandis  que  d’autre  part  le  zona  continue 
sa  marche  uniforme  vers  le  sternum,  en  passant  juste  au- 
dessus  du  mamelon,  mais  par  une  bande  plus  étroite  qu'en 
arrière. 

Observation  XIV.  —  Nous  rencontrons  maintenant  chez 
un  jeune  homme  de  19  ans  un  zona  de  la  nuque  et  du  cou 
qui  se  bifurque  vers  la  région  sus  et  sous-claviculaire,  et 
vers  la  face  antérieure  du  bras  droit. 

Observation  XV.  —  Puis  voici  une  femme  de  48  ans,  rhu¬ 
matisante,  encore  réglée,  qui  eut  un  zona  occupant  le  3=  et 
le  4=  espace  intercoslal  du  côté  gauche,  et  dont  la  bifurca¬ 
tion  se  faisait  au  niveau  du  sein  par  une  série  de  plaques 
nombreuses  et  presque  contiguës,  passant  les  unes  au- 
dessus,  les  autres  au-dessous  du  mamelon,  dans  deux  di¬ 
rections  nettement  distinctes. 

Observatio.n  XVI.  —  Chez  un  garçon  de  13  ans,  il  s’agit 
d'un  zona  delà  nuque  arrivant  par-dessus  l’épaule  jusqu’au 
dessous  de  la  clavicule,  et  envoyant  une  série  de  plaques  le 
long  de  la  face  postérieure  du  bras  jusqu’au-dessous  du  pli 
du  coude  qu’elles  contournent  pour  se  montrer  jusque  sur 
la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 

Observation  XVII.  —  Nous  trouvons  maintenant  un  zona 
lombo-abdominal  gauche,  chez  un  enfant  de  26  mois,  avec 
bifurcation  au  pli  de  l'aine,  une  série  de  plaques  allant  au- 
dessus  du  pubis  où  elles  dépassent  un  peu  à  droite  la  ligne 
médiane  (de  2  à  3  centimètres)  et  une  autre  série  beaucoup 
plus  développée  couvrant  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse 
jusqu’en  dedans  du  genou.  Ce  zona  très  douloureux  s'ac¬ 
compagna  de  lièvre  intense  pendant  6  jours,  et  laissa  en¬ 
suite  une  parésie  marquée  de  tout  le  membre  inférieur 
gauche,  parésie  qui  persista  plus  d’un  mois. 

Observation  XVIII.  —  Chez  un  homme  de  39  ans,  le  zona, 
accompagné  de  douleurs  atroces,  sous  forme  ü’élancemenls 
avec  nausées,  occupa  le  2=  espace  intercostal  gauche  en  se 
prolongeant  jusque  vers  1  insertion  inférieure  du  steriio- 
mastoïdien,  après  avoir  envoyé  une  branche  sur  la  face  in¬ 
terne  du  bras  droii  (1). 

Observation  XIX  —  Chez  un  garçonnet  de  9  ans  1/2,  c’est 
un  zona  lombo-fessier  qui  se  bifurque  vers  la  crête  iliaque, 


(1)  Les  cas  de  zona  tlioraco-brachial  no  sont  d'ailleurs  pas  très 
rares.  On  on  trouvera  un  bel  exemple  rapporté  par  M.  Bourne- 
ville  et  Paul-Boncour  (dans  le  Propres  médical,  du  !='■  juillet 
1(S89,  p.  3).  Voir  aussi  un  cas  rapporté  par  M.  Coyne  [Annales  de 
dermatologie,  octobre  1872)  d’un  zona  suivant  la  direction  du  3" 
nerf  intercostal  droit,  et  du  bracliial  cutané  interne  et  de  son  ac^ 
cessoire). 
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une  branche  descendant  le  long  do  la  face  posléro-exlerne 
de  la  cuisse  droite,  tandis  que  l’autre  branche  continue  de 
se  diriger  vers  la  face  antérieure  de  l'abdomen. 

Observation  XX.  —  C'est  encore  d'un  zona  lombo-abdo- 
mino  crural  qu'il  s’agit  dans  celte  14'''  observation  de  zona 
bifurqué.  Mais  survenue  chez  un  ancien  rhumatisant  âgé  de 
62  ans,  l'éruption  provoque  des  douleurs  terribles,  intolé¬ 
rables,  commençant  chaque  soir  à  7  heures  et  durant  toute 
la  nuit.  Ces  douleurs  occupaient  le  bassin  à  droite  ;  elles 
partaient  de  la  crête  Iliaque  du  côté  aroit.  La  1'“  plaque  sié¬ 
geait  à  droite  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  3  autres  plaques 
suivaient,  contournant  la  hanche,  qui  se  bifurquaient  en 
deux  séries  de  plaques  se  dirigeant  l’uue  en  ligne  droite 
vers  la  ligne  blanche,  l’autre  gagnant  le  pli  de  l'aine. 

Observation  XXL  —  Enfla,  cliez  un  homme  de  71  ans  et 
demi,  j’ai  vu  un  zona  composé  de  trois  grandes  plaques  dont 
la  P”  siégeait  sur  l’omoplate  gauche,  la  2'"  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  et  au-dessous  du  creux  axillaire,  tandis  que  la  3*^^ 
plaque  s’allongeait  sur  la  face  interne  du  bras,  arrivant  pres¬ 
que  jusqu’au  coude. 

De  ces  Ki  cas  de  zona  bifurqué,  j’en  rapprocherai  un 
]7l 

Observation  XXII.  —  Ce  17=  cas,  je  l’ai  rencontré  chez  un 
homme  de  55  ans  atteint  d'hémiplégie  droite  qui,  B  se¬ 
maines  après,  présenta  un  zona  thoracique  du  côté  gauche, 
occupant  les  3“,  4'»,  5“  espaces  intercostaux  et  envoyant  un 
prolongement  sur  la  face  interne  du  bras. 

IV.  Zonas  trifürqués.  —  Après  ces  divers  faits  de 
zona  bifurqué  je  puis  en  citer  dans  lesquels  il  y  a  eu 
une  véritable  trifurcation. 

Observation  XXIII.  —  Chez  une  dyspeptique  de  45  ans,  un 
zona  débuta  par  la  nuquese  dirigeant  d’une  part  vers  l'angle 
du  maxillaire  droit,  avec  éruption  sur  la  joue,  d'autre  part 
vers  la  clavicule  et  même  au-dessous,  car  une  petite  plaque 
se  voyait  au-dessous  de  la  clavicule,  et  enfin  une  3^  série  de 
plaques  gagnait  la  région  sus  et  sous -scapulaire  et  des-  ! 
cendait  même  par-dessous  le  moignon  de  l’épaule  jusqu'au  J 
point  d'insertion  du  muscle  deltoïde.  j 

Observation  XXIV.  —  Une  femme  de  65  ans  éprouve  des 
douleurs  excessives  depuis  quelques  jours  dans  le  bassin  du 
côté  gauche.  Le  18  juin,  une  éruption  apparaît  :  éruption  à 
la  vulve  avec  lièvre  et  douleurs  atroces  dans  l’après-midi 
(pendant  une  quinzaine  de  jours,  au  bout  desquels  je  suis 
appelé). 

Je  constate  un  zona  du  côté  gauche  dépassant  la  ligne  mé¬ 
diane  aux  lombes  et  au-dessous  de  l’ombilic.  Une  branche 
de  l'éruption  se  dirige  vers  la  vulve  et  l’éruption  s'arrête 
au  rebord  de  la  grande  lèvre  sur  la  face  externe  de  laquelle 
l’éruption  est  très  confluente.  Une  3“  série  de  plaques 
éruptives  se  dirige  vers  la  cuisse  gauche,  arrivant  en- 
dedans  jusqu'à  la  région  moyenne  tandis  qu’en  dehors  elle 
ne  s'étend  pas  au-dessous  du  tiers  supérieur. 
y  Observation  XXV.  —  Mon  troisième  cas  de  zona  devenant 
multiple,  mon  3“  cas  de  zona  trifiirqué,  je  l’ai  observé  il  y 
aura  bientôt  lü  ans,  au  mois  de  juin  18'J3,  chez  une  fillette 
de  12  an  1/2  qui  a  présenté  un  zona  sous-occipital.  La 
branche  supérieure  se  dirigeait  vers  l’oreille  gauche  où  se 
faisait  une  nouvelle  bifurcation  en  deux  autres  branches 
passant,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l'oreille,  tan¬ 
dis  que  la  branche  inférieure  allait  occuper  le  côté  et  la 
face  antérieure  du  cou  j  usqu’au-dessus  de  la  fourchette 
sternale. 

Observation  XXVI.  —  Enfin,  je  viens  tout  récemment  d'ob¬ 
server  un  4*^^  cas  de  zona  bifurqué  il).  Chez  une  femme  de  (il 
ans  qui  avait  eu  une  urticaire  presque  généralisée  à  la  suite 
de  l’introduction  d’une  chenille  entre  sa  peau  et  sa  chemise, 
survint,  le  5'^  jour,  un  zona  qui  occupait  la  nuque,  le  côté 
gauche  du  cou,  la  partie  supérieure  du  thorax  jusqu'au 


(1)  Voir  dans  le  Cenlre  médical  du  b'''  septembre  19U3,  l’obser- 
tatioii  de  ce  fait  dans  mon  article  :  Uiiicairc  cl  zona. 


3“  espace  intercostal  gauche,  la  face  postérieure  de  l'épaul; 
et  toute  la  longueur  du  bras  et  de  l'avant-bras  jusqu'au  pof 
gnet  du  même  côté.  En  empruntant  la  terminologie 
M.  von  Baërensprung,  on  devrait  donner  à  ce  zona  le  noE 
de  :  occipito-dorso-cervico-peclO)'o-bmchial  gauche. 

Conclusions.  —  Le  zona  n’est  donc  pas  toujoun 
lino  simple  ligne  ou  une  demi-zone  de  plaques  berpè 
tiques  plus  ou  moins  cohérentes,  pas  plus  qu'il  hoti 
I  une  éruption  constamment  localisée  à  une  région  du, 
corps  innervée  par  un  môme  filet  nerveux. 

Outre  l'exemple  de  zona  double  cité  en  tôle  de  «! 
travail  et  dont  l'éruption  occupait  le  côté  droit  du  tho-i 
rax  en  môme  temps  que  la  cuisse  gauche,  j’ai  obserïj| 
quaire  faits  de  zona  dédoublé,  17  faits  de  zona  bifur-i 
qué,  et  quatre  cas  dans  lesquels  il  y  eut  même  iiiif 
trifurcation  de  l'éruption,  sur  un  chiffre  total  de  23! 
cas  de  zona  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  dans  iic| 
espace  de  37  ans. 

Le  nom  de  «  ceinture,  <'  a  de  zona  n,  pas  plus  d'ailleuiil 
que  le  nom  d’«  herpôs-zoster  »  est  donc  loin  de  convenitj 
dans  bon  nombre  de  cas  à  cette  bizarre  affection.  MaL 
qu’importe  la  rigueur  étymologique  d'un  mot,  potmii 
que  l’on  comprenne  do  quoi  il  s’agit.  Et  par  tant  de 
caractères,  ceux  présentés  par  l'éruption,  ceux  pré¬ 
sentés  par  la  disposition  des  plaques  éruptives,  ceux 
tirés  de  l’évolution  et  de  la  nature  des  symptômes,  le 
zona  constitue  une  entité  morbide  tellement  nette 
qu’elle  peut  bien  garder  son  nom,  bien  qu'il  soit 
usurpé,  étant  toujours,  trop  compréhensif  de  moitié,; 
sinon  tout  à  fait  défectueux,  a  II  n’est  que  de  s’en¬ 
tendre  »,  disait  Paul-Louis  Courier.  Je  le  dis  à  mon 
tour, 


TIIÉIIAI^UTKJUE 

Traitement  de  la  gastro  entérite  par  le  lait 
écrémé  acide  ,1)  ; 

Parle  D'  Henri  de  ROTHSCHILD. 

On  sait  que  la  gastro-entérite  des  nouveau-nés  e-4 
un  des  principaux  facteurs  de  la  mortalité  infantile.  Ses| 
rai  ag-es  se  font  surtout  sentir  pendant  les  mois  d'été.  A 
Paris,  on  enregistre  anuuelleinent  une  moyenne  de 
décès  par  gastro-entérite  chez  les  enfants  de  ()  à  un  an, 
Eu  province,  pour  les  nouveau-nés  mis  en  nourrice,  cette 
mortalité  est  encore  plus  importante.  Dans  certains  cen¬ 
tres  du  Pas-de-Calais,  sur  1.000  décès  de  0  à  un  au,  il)' 
en  a  5?0  par  gastro-entérite. 

Cette  maladie  contagieuse,  dont  l’élément  pathogène 
est  encore  discuté,  cèile  très  difficilement  au  traitement. 
On  sait  que  le  lait  stérilisé  et  la  surveillance  clés  nom'* 
rissons  permettent  souvent  d'éviter  l'infection  gasti'®' 
intestinale  ;  néanmoins,  un  grand  nombre  (l’eufantsen 
s_ont_  encore  atteints  puisque,  cette  année,  qui  a  été  par¬ 
ticulièrement  favorable  au  point  de  vue  de  sa  tempéra' 
tare,  on  a  enregistré,  pour  les  mois  d'été,  OU  à  100  accès 
par  semaine  par  gastro-entérite. 

Depuis  1897,  nous  nous  occupons  de  la  gasfro-entc 
rite  et  avons  mis  à  profit  les  méthodes  thérapeutique’ 
habituellement  employtms  :  lavages  de  l’intestin,  clicte 
hydrique,  balnéation,  astringents,  etc.  Malgré  nos  elforh 
elles  soins  les  plus  dévoués,  la  mortalité  des  enfants  hoS' 
pitalisés  a  été  de  50  %  jusqu’au  mois  de  mai  dernier.  A 
c(dto époque, intéressépiir les  travaux  deMM.  Metchnikif 
et  Henri  lissier  sur  la  fermentation  du  lait  et  sur  les  u'I' 
croorganismesde  l’intestin,  nous  avons  eu  l’idée  d'atln”' 
nistrer  à  nos  malades  du  lait  privé  de  sa  matière  gr^ 

(1)  Communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  le  13  octolr* 
1903.  I 
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par  la  centrifug'ation  et  acidifié  par  des  cultures  pures 
de  ferment  lactique. 

Les  enfants  que  nous  avons  traités  étaient  atteints 
de  gastro-entérite  grave,  caractérisée  par  une  diarrhée 
très  profuse,  un  amaigrissement  rapide,  un  état  général 
mauvais  et  de  la  fièvre  qui  atteignait  dans  certains  cas 
39  et  40°.  Les  doses  administrées  aux  enfants  variaient 
entre  30  et'Cü  c.  c.  de  lait  écrémé  acidifié  par  des  cultu¬ 
res  de  ferment  lactique.  Du  fait  de  ce  traitement,  en  très 
peu  de  temps  la  température  est  tombée,  les  vomisse¬ 
ments  ont  cessé,  la  diarrhée  a  diminué  d'intensité  et, 
en  48  heures,  les  garde-rohes  sont  redevenues  norma¬ 
les  et  le  poicls  de  l’enfant  a  augmenté,  alors  que  dans 
les  cas  analogues,  avec  les  traitements  habituels  sous 
l’influence  des  purgatifs  et  de  la  diète  hydrique,  le  poids 
diminuait  considérablement. 

Chez  les  malades  traités,  nous  avons  obtenu  une  chute 
de  température  rapide  dès  les  premiers  jours,  suivie  par 
une  augmentation  de  poids  constante.  La  guérison  a  été 
obtenue  en  moins  d’une  semaine  chez  certains  malades 
et  les  enfants  étaient  rendus  à  leurs  familles  pesant  de 
trois  à  six  cents  grammes  de  plus  qu'à  leur  arrivée  dans 
le  service.  Sur  14  cas  graves  observés  depuis  le  P'  juil¬ 
let,  nous  avons  eu  la  chance  de  constater  14  guérisons-, 
complètes  et  1  récidive,  actuellement  en  voie  de  guéri¬ 
son.  Ln  certain  nombre  de  ces  cas  étaient  d’une  gravité 
telle  que  le  premier  jour  du  traitement,  nous  escomp¬ 
tions  une  mort  prochaine.  Avec  la  thérapeutique  habi¬ 
tuelle,  nous  eussions  eu  une  mortalité  de  40  à  53  %  dos 
cas  traités. 

La  méthode  de  traitement  par  le  lait  écrémé  acide  a 
porté  sur  un.  nombre  insuffisant  de  cas  pour  permettre 
de  dire  que  la  guérison  peut  être  certaine,  mais  il  y  a  un 
point  qui  ne  peut  être  discuté,  c’est  que  môme  dans  les 
cas  graves  des  succès  peuvent  être  obtenus. 

Nous  recherchons  dans  notre  service,  avec  le  concours 
de  MM.  Henri  Lissier  et  Lanzenberg,  préparateurs  à 
1  Institut  Pasteur,  les  meilleures  méthocles  de  prépara¬ 
tion  du  produit  ainsi  que  son  mode  d'action.  Dans  nos 
premiers  essais,  nous  avons  fait  usage  d'une  prépara¬ 
tion  faite  dans  le  laboratoire  de  MM.  Carrion  et  Hallion, 
chimistes. 
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Congrès  de  Chirurgie. 

L'ouverture  de  la  X  VL  session  du  Congrès  de  l’Asso- 
cialion  française  de  Chirurgie  a  eu  lieu  le  19  octobre, 
à  2  heures,  clans  le  grand  amphithcàli'c  de  l’Ecole  de 
médecine,  brillamment  décoré  comme  d'ordinaire  pour 
la  circonstance,  sous  la  présidence  de  M.  le  D’’  Charles 
l’érier,  chirurgien  des  llopilaux.  membre  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  devant  une  nombreuse  assistance. 
Aux  côtés  du  président,  avaient  pris  place  au  bureau  : 
le  prof.  Pozzi,  vice-président  ;  le  prof.  Debove,  doyen 
Je  la  Faculté  ;  Al.  le  prof.  Delorme,  direcleurdu  Val-dc- 
Cràce  ;]es  professeurs  Guyon,  Tillaux,  Lancereaux,  Le 
Dentu,  etc.;  sur  l’estrade,  on  rcmarquaitlesprofesseurs 
Lirniisson,  Poncet,  Chauvel  ;  ADI.  Lucas-Champion- 
^ière,  Léon  Labbé,  Richelot,  Schwarlz,  etc.  ;  et  on 
pouvait  reconnaître  nombre  d’aulres  personnalités  chi- 
‘'urgicales  en  vue,  modestement  disséminées  sur  les 
S^'adins  de  l'amphithéalre :  Prof.  lîerger,  Ch  Alonod, 
lleclus,  J.  lleverdin,  etc..  Le  début  de  la  séance  a  été 
°ocupé  par  le  discours  du  président  ;  AL  Périer  a 
envisagé  d’abord  l’avenir  que  permetlaient  de  présager 
pour  la  médecine  et  la  chirurgie  les  progrès  bienfai¬ 


sants  do  la  science  bactériologique;  ensuite,  il  s’est 
occupé  de  la  question  dos  difficultés  et  des  incertitudes 
du  pronostic  chirurgical,  en  particulier  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  suites  des  accidents  du  travail.  Il  a  terminé 
en  exposant  éloquemment  et  dans  les  termes  les  plus 
élevés  les  grands  principes  de  déontologie  qui  doivent 
guiiler  en  toute  circonstance  la  conduite  du  chirurgien, 
et  une  double  salve  d'applaudissements  a  salué  la  lin  de 
son  beau  discours. 

AL  le  Professeur  Le  Dentu  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  à  l'inauguration  du  monument  élevé 
à  la  mémoire  d’Eugène  Rœckel,  de  Strasbourg,  qui  fut 
un  des  membres  les  plus  actifs  et  l’un  des  Présidents 
du  Congrès  français  de  Chirurgie,  et  les  applaudisse¬ 
ments  do  l’auditoire  ont  été  tout  à  la  fois  un  hommage 
ému  à  la  mémoire  de  Bmckel,  etune  manifestation  ap¬ 
probative  et  reconnaissante  à  l’orateur  qui  venait  de 
faire  si  bien  son  éloge. 

Ai.  le  D‘'  Picqué,  secrétaire  général  du  Congrès,  lit 
ensuite  son  compte-rendu  des  travaux  du  Congrès  et 
de  son  Conseil  d’administration.  Puis,  la  séance  est 
levée,  ou  plutôt  suspendue  pour  un  court  espace  de 
temps,  car  à  3  heures  les  travaux  du  Congrès  vont  com¬ 
mencer  avec  la  lecture  du  rapport  de  Al.  Hartmann  sur 
Vcxclusiou  de  l'intestin.  P.  V. 


L’Enseignement  de  la  Médecine  légale  à  la  Faculté 
de  Paris. 

Nous  avons  récemment  annoncé  l'organisation  non 
velle  de  renseignement  do  la  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  Paris. 

Plusieurs  journaux  médicaux  de  province  et  do  Paris 
ont  reproduit  une  lettre  émanant  de  VEclio  médical 
du  Nord,  lettre  qui  proteste  surtout  non  contre  le 
nouvel  enseignement,  mais  particulièrement  contre 
la  création  d’un  nouveau  diplôme,  tendant  à  restrein¬ 
dre  la  valeur  du  titre  de  docteur  en  médecine.  A  ce 
point  de  vue,  nous  ne  saurions  qu’approuver  cette 
protestation  et  voilà  nos  raisons  ; 

Tous  les  médecins  praticiens,  en  vertu  de  la  loi  qui 
réglemente  l’exercice  de  leur  profession,  peuvent  être 
requis  par  la  justice  et  ils  ne  sauraient  se  soustraire  à 
roifelte  réquisition.  Ils  doivent  donc  tous  avoir  des 
connaissances  suffisantes  ])üur  remplir  les  fonctions 
de  médecins  experts.  S’ils  ne  les  ont  pas,  ce  sont  les 
Facultés  qui  sont  seules  coupables  :  d’abord  pour  ne 
pas  leur  avoir  suffisamment  enseigné  les  connaissances 
indispensables  à  l’exercice  de  leur  art  ;  ensuite,  dans 
le  cas  où  cet  enseignement  serait  suffisant,  pour 
leur  avoir  délivré  un  diplôme  sans  s’être  assurées  que 
l’instruction  du  nouveau  docteur  sur  ce  point  était 
satisfaisante. 

Voilà,  en  principe,  le  véritable  et  seul  argument  à 
opposer  à  la  création  de  ces  nouveaux  titres.  Lassons 
maintenant  dans  le  domaine  pratique.  On  se  plaint  de 
l’insuffisance  des  experts,  même  de  ceux  de  très  gran¬ 
des  villes  ;  les  gaifes  faites  on  médecine  légale  sont 
nombreuses  et  plus  d’un  confrère  en  a  été  ou  failli 
être  victime.  11  est  donc  juste  ([ue  l’on  songe  à  amé¬ 
liorer  l’instiTiction  des  médecins  en  temps  que  légistes. 
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Rdslc  à  savoir  si  l'on  obLiondra  co  résiillal  on  créant 
ric  nouveaux  titres  '?  iN'ous  n’hésitons  pas  à  répondre: 
Non.  Les  docteurs  ès  médecine  légale  et  psychiatrique, 
après  avoir  durant  six  mois  fréquenté  la  Morgue, 
et  un  service  d'aliénés  ne  pourront  malgré  leur  par¬ 
chemin  n’ôtre  ([ue  de  très  médiocres  légistes  et  de 
piètres  aliénistes  ;  ils  n'auront  que  des  notions  de  mé¬ 
decine  légale  et  de  psychiatrie,  et  ne  sauront,  somme 
toute,  que  ce  que  tout  le  monde  devrait  savoir.  Leur 
compétence  dans  les  cas  difliciles  sera  nulle  si  là  se  sont 
bornées  leurs  études.  Ce  diplôme  sera  donc  une  su¬ 
perfétation  inutile  ;  un  prétexte  en  somme  de  parer 
quelques  geais  vaniteux  de  plumes  de  paon,  d’augmen¬ 
ter,  si  l'on  veut,  les  suscriptions  des  caries  de  visites. 
Autant  le  diplôme  nous  paraît  inutile,  autant  rensei¬ 
gnement  nous  semble  important. 

11  n’y  a  aucune  raison  pour  que  la  justice  des  tribu¬ 
naux  de  province  ne  soit  tout  aussi  bien  éclairée  par 
ses  experts  que  celle  de  Laids  ou  des  grandes  villes 
pourvues  de  Facultés.  D’autre  paid,  il  est  honteux  de 
voir  des  médecins  incapables  de  faire  une  autopsie  avec 
soin  ou  de  rédiger  consciencieusement  un  certificat 
d’aliénation  mentale.  Depuis  plusieurs  années,  notre 
rédacteur  en  chef,  M.  Bourncville,  réclame  une  place 
sérieuse  aux  maladies  mentales  dans  l’enseignement 
de  nos  Facultés  etdansles  examens  de  doctorat.  Jus¬ 
qu'ici,  sa  voix  s’est  perdue  dans  le  désert  officiel,  et, 
cependant,  les  maladies  mentales  sont  très  fréquentes 
et  tendent  à  augmenter  de  plus  en  plus  ;  leur  élude  est 
aussi  précieuse  au  jeune  médecin  que  celle  des  mala¬ 
dies  du  cd’ur  ou  dos  poumons  ;  elle  est,  en  outre,  d’au¬ 
tant  plus  importante  pour  lui,  que  les  soins  que  ces 
affections  nécessitent,  exigent  la  délivrance  de  certificats 
qui  peuvent  très  souvent  engager  gravement  la  res¬ 
ponsabilité  du  signataire. 

.\ussi  nous  approuverons  toujours  les  efforts  faits  à 
Paris  pour  développer  l’enseignement  de  la  médecine 
légale  et  de  la  psychiatrie  qui  doit  être  donne  sérieu¬ 
sement  à  tons  les  étudiants.  Nous  répondrons,  à  ceux 
qui  se  plaignent  que  cet  ensciguemenl  est  spécial  à 
Paris,  que  rien  n’empôche  les  autres  facultés  d’en  faire 
autant. 

Nous  déplorerons  la  création  de  nouveaux  diplômes, 
titres  inutiles  et  vestiges  surannés  ;  en  cherchant  bien, 
nous  ne  leur  trouvons  qu’une  excuse  :  celle  d’ètre  de 
bien  maigres  expédients  pour  venir  en  aide  au  budget 
précaire  do  la  Faculté  de  médecine.  Dans  les  experti¬ 
ses  difficiles,  ce  n’est  pas  un  litre  nouveau,  acquis  le 
plus  souvent  Dieu  sait  comment,  qui  doit  désigner 
l’expert  extraordinaire,  c'est  la  réputation  que  ce  der¬ 
nier  s’est  acquise  par  ses  travaux  spéciaux.  J.  Noir. 


Monument  du  P''  Ndcard.  —  Un  groupe  d’amis  et  d'cléves  du 
profcB.scur  Nocard  a  conçu  le  projet  d  étever  un  monument  à  ta 
mémoire  de  ce  regretté  maître.  Par  ta  liante  valeur  de  son  œuvre, 
par  l'importance' des  services  rendus,  par  la  dignité  de  sa  vie,  No- 
card  a  bien  mérité  cet  hommage.  Dans  la  pensée  des  organi- 
.satcurs,  le  monument  devrait  être  érigé  à  All'ort,  à  proximité  du 
laboratoire  on  Nocard  travailla  sans  relâche  pendant  vingt-cinij 
années  et  où  il  réalisa  de  si  importantes  découvertes. 

La  souscription  est  dés  maintenant  ouverte.  On  est  prié  d'envoyer 
les  souscriptions  au  trésorier  du  '  omité  :  M.  Midlereau,  médecin 
vétérinaire,  6.j,  rue  de  Paris,  à  Charenioa  (Seine). 
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AC.vDLMIE  DE  MÉDECINE 
Séitncc  du  '20  octobre 
La  maladie  du  sommeil. 

MM.Bu.vNcnARDetBRUMPT  présentent  trois  cas  de  maladies 
du  sommeil.  A  lîrazravillo,  M.  Rrumpt  en  a  observé  dS  cas, 
Castollani  avait  constaté  que  cette  maladie  était  causée  par 
l’existence  du  trypanosomes  en  très  grande  quantité  dans 
le  li  mide  céphalo-rachidien. 

Sur  3S  cas,  il  a  vu  32  fois  le  parasite.  Rrumpt  l'a  observé 
dans  des  proportions  analogues.  Le  parasite  pullule  dans  le 
liquide  Céphalo-rachidien  des  malades. 

On  trouve  deux  types  de  maladie  du  sommeil  ;  l'an  est  ca¬ 
ractérisé  par  des  gonflements  manifestes  des  ganglions  du 
cou;  c'est  à  ce  type  qu’appartiennentles  cas  dus  deux  nègres 
présentas  à  l'Académie.  I^a  maladie  donne  toujours  et  plus 
ou  moins  rapidement  la  mort. 

Brumpt  a  cherché  à  inoculer  cette  maladie  à  des  animaux; 
il  a  essayé  sur  des  rat^,  souris,  cobayes,  sans  rùsullat  jus¬ 
qu'ici  ;  mais  il  est  possible  que.  comme  pour  le  parasite  du 
nagana,  révolution  soit  très  lente  :  par  contre,  un  singe  ino¬ 
culé  est  mort  avec  tous  les  symptômes  de  la  maladie  ;  mal¬ 
heureusement,  l’examen  lii.stologique  n’a  pas  été  fait. 

M.  L.4VERAN  confirme  cette  origine  infectieuse  et  montre 
que  ce  trypanosome  se  comporte  un  peu  comme  celui  delà 
maladie  de  Ditton  ;  le  para.site  paraît  être  le  même  ;  seule- 
mentdansla  maladie  de  Ditton  ,  leparasite  resterait  dans  le 
sang,  tandis  que,  dans  la  maladie  du  sommeil,  il  passe  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Aucun  caractère  ne  permet 
aujourd’hui  de  différencier  ces  deux  trypanosomes. 

M.  Chantbmesse,  en  dehors  de  l'origine  infectieuse  et  de 
l'inoculation,  étudie  l’agent  vecteur  de  la  maladie.  Il  montre 
que  celui-ci  paraît  être  une  mouche  :  lenlossina  palpants. 

M.  Bl-ancharo  partage  cette  opinion  sur  le  rôle  do  la  ijlos- 
siua.  La  répartition  géographique  de  l’insecte  et  celle  de  la 
maladie  du  sommeil  concordent. 

En  Amérique,  les  nègresn’ont  jamais  introduit  la  maladie 
du  sommeil,  co  qui  peut  tenir  à  ce  que  la  mouche  glossim 
n'y  existe  pas. 

Le  nanisme. 

Le  prof.  Po.NCK  i-  etM.  Leriche  donnent  une  étude  liien  do¬ 
cumentée  su  ries  principaux  nains  observés,  soit  autrefois,  soi 
aujour  l’hui.  L'achondroplasie  leur  paraît  un  retour  imprévu 
du  type  pygmée  ancestral.  A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
.Séance  du  l'i  octobre  1003 
Ki/s le  dermoide  du  inésoeôlon  transverse. 

ÜI.  PoTHF.RAT  lit  un  l’appoi’t  sur  un  cas  intéressant  et  rare 
opéré  par  M.  Launay,  chirurgien  deshôpitaux.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  31  ans  qui, deux  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
avait  commencé  à  ressentir  d'assez  fortes  douleurs  d'almrd, 
disséminées  dans  tout  le  ventre  puis  bientôt  localisées  dans 
l'hypochondre  droit  ;  les  derniers  temps  était  apparue  une 
tumeur  siégeant  au  niveau  du  rebord  co.stai  droite!  mobile, 
au  dire  du  malade.  Celui-ci  entre,  le  21  août  1902,  à  riiôpital 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Quénu,  remplacé  par  M.  Lau¬ 
nay.  A  l'examen  on  constate  une  tumeur  siégeant  à  droite  de 
la  ligne  médiane  qu'elle  dépasse  à  gauche,  non  adhérente  à 
la  paroi  abdominale  et  l'enfonçant  profondément.  Elle  avait 
le  volume  de  deux  poings  d'adulte  ;  elle  était  arrondie,  se 
I  continuait  avec  le  foie  dont  elle  prolongeait  la  matité  et  pré¬ 
sentait  une  certaine  mobilité  dans  le  sens  transversal.  RO® 
j  était  rénitente  sans  lluctuation  ni  frémissement  et  légère- 
I  mont  douloureuse  à  la  palpation. 

I  M.  Launay  porte  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  et  opère 
I  le  malade  le  28  août.  Laparotomie  médiane  ;  la  tumeur  était 
cachée  par  le  grand  épiploon  qui  y  adhérait.  La  ponction 
n'ayant  rien  donné,  l'orifice  de  ponction  est  agrandi  aubis' 
1  touri  et  il  s'en  échappe  une  grande  quantité  de  matière  séba- 
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cée,  CO  qui  l'ait  porter  le  diagnostic  de  kyste  dermoïde.  La 
tumeur  adhérait  à  tous  les  organes  voisins  :  côlon  trans¬ 
verse,  vésicule  biliaire,  lobe  carré,  pancréas,  estomac.  Aussi 
la  dissection  en  a-t-elle  été  pénible.  La  cavité  résultant  de 
l'ablation  du  kyste  est  drainée  au  moyen  d’un  drain  et  d’une 
mèche.  Le  neuvième  jour,  la  plaie  était  réunie  et  .3  semaines 
aprè.s  le  malade  soldait  guéri. 

M.  Potherat  insiste  sur  la  rareté  de  ces  kystes.  Au  point  de 
vue  du  diagnostic,  deux  points,  selon  lui,  auraient  dû  faire 
éliminer  à  M.  Launay  le  kyste  hydatique  :  l"j  la  mobilité  de 
la  tumeur  tout  à  l'ait  exceptionnelle  dans  les  kystes  hydati¬ 
ques  :  2“)  l’analyse  des  urines  qui  n'aurait  pas  montré  de  sels 
biliaires  (réaction  de  Gmelin). 

M.  Qüénu  dit  que  dans  les  kystes  bydatiques  pédiculés  du 
foie,  la  mobilité  peut  exister. 

M.  II.vRTMANN  a  observé  également  la  mobilité  dans  un 
kyste  pédiculé  de  la  face  inférieure  du  foie. 

Quant  aux  urines,  certains  kystes  hydatiques,  dont  les 
kystes  pédiculés,  ne  déterminent  la  réaction  de  Gmelin. 

M.  Potherat  dans  plus  de  8Ü  kystes  hydatiques  a  toujours 
trouvé  des  sels  biliaires  dans  les  urines.  Il  rappelle  deux  cas 
où  Trélat  avait  porté  le  diagnostic  de  tumeur  hydatique  et 
où  l'absence  de  la  réaction  de  Gmelin  avait  permis  à  M. 
Potherat  de  récuser  ce  diagnostic  ;  dans  les  deux  cas  il  s’é¬ 
tait  agi  d’abcès  froids  situés  au-dessous  du  foie. 

Appendicite  gangreneuse. 

M.  Reynier,  pour  le  diagnostic  de  l’appendicite  gangre- 
neuse,insiste  sur  la  divergence  entre  les  phénomènes  locaux 
qui  sont  nuis  ou  à  peu  près  et  les  symptômes  généraux 
Ipouls,  température)  qui  sont  alarmants.  Chez  un  homme  de 
28  ans  qui,  au  5*=  et  au  6“  jour  d’une  crise  appendiculaire,  sur¬ 
venant  après  plusieurs  autres  crises  bénignes,  présentait  un 
pouls  à  120  et  une  température  de  3ü‘'8  malgré  la  glace  et  la 
diète  absolue,  il  a  porté  le  diagnostic  d’appendicite  gangré¬ 
neuse  et  a  opéré  d’urgeiice.  L’appendice,  absolument  libre, 
baignait  dans  un  liquide  roussâtre.  E.vaminé  après  section, 
il  présentait  une  muqueuse  en  bouillie  et  une  cavité  pleine 
de  sérosité  louche.  Au  moment  de  l’opération,  le  ventre  était 
souple,  le  faciès  bon,  lu  re.-^piration  normale  :  rien,  chez  le 
malade,  ne  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’un  processus 
de  sphacele  au  niveau  de  l’appendice. 

M.  Quénu  dit  que  le  tableau  présenté  par  M.  Reynier  est 
vrai  pour  les  appendiciies  gangreneuses  d'emblée, mais  que 
dans  les  cas  d’appendicite  gangreneuse  secondaire,  surve¬ 
nant  dans  un  foyer  de  suppuration  déjà  établi,  la  maladie 
affectait  pendant  une  première  période  ies  caractères  de  l’ap¬ 
pendicite  ordinaire  et  ce  n’est  que  secondairement  qu’elle 
prenait  les  allures  d’une  infection  générale. 

Selon  M.  Quénu  la  diarrhée  précoce  constitue  un  .«ymplôme 
d'appendicite  gangréneuse,  de  même  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  la  douleur  extrêmement  vive  et  diffuse  pou- 
''ait  faire  croire  à  une  péritonite  généralisée. 

Ce  qui  explique  la  sédation  des  signes  locaux,  c’est  l’in¬ 
toxication  générale  qui  détermine  de  l'anesthésie. 

Kyste  de  l'épididyme  à  pédicule  tordu. 

11.  UicHBLOT  communique  cette  observation  intéressante, 
peut-être  unique  dans  la  science.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  13 
nos  qui  présentait,  dans  le  scrotum,  du  côté  droit,  une  tu¬ 
teur  siégeant  au-dessus  du  testicule,  et  mobile  tout  le  long 
du  cordon  et  du  canal  inguinal.  M.  Richelot  porte  le  diagnos¬ 
tic  de  kyste  du  cordon.  15  jours  après, il  revoit  le  malade  dont 
*0  moitié  droite  du  scrotum  était  rouge, tendue  et  douloureuse 
l’appelant  à  s'y  méprendre,  une  orchi-épididymiie.  Aucune 
'oflammation  uréthrale.  Deux  semaines  plus  tard,  rinflam- 
®ation  était  tombée  ;  à  la  palpation  on  sentait  la  tète  del’é- 
P'üityme  surmontée  d’une  tumeur  dépressible  qui  y  adhé- 
et  qui  était  fluctuante.  A  l’opération,  on  trouve  qu’on  avait 
affaire  à  un  kyste  relié  à  la  tête  de  l’epididyme  par  un  pédi- 
'*^16  trois  fois  tordu  sur  lui-même. 

L.  Kendirdjy. 


REVUE  UES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

Rédacteur  spécial  :  31.  LE  D‘  MALHERBE 


Au  moment-où  s’ouvrent  le  Congrès  de  chirurgie  générale 
et  le  congrès  spécial  d’urologie,  auquel  se  retrouvent  fidèle¬ 
ment  chaque  année  les  élèves  du  professeur  Guyon,  ainsi 
qu’un  grand  nombre  de  praticiens  français  et  étrangers,  il 
nous  semble  intéressant  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  récents 
progrès  accomplis  dans  le  domaine  de  l’urologie.  Chaque 
année, en  effet, apporte  ses  nouvelles  interventions,  ses  nou¬ 
veaux  instruments,  agrandit  la  carrière  à  parcourir,  recule 
les  limites  de  l’audace  chirurgicale  et  dote  enfin  de  nouveaux 
moyens  d’action  la  thérapeutique  des  voies  urinaires  si  puis¬ 
sante  contre  certaines  affections  (pierre,  rétrécissements)  si 
faible  encore  contre  d’autres  et  des  plus  cruelles  (cystite  chro¬ 
nique,  blennorrhée,  etc.). 

Au  premier  rang  des  progrès  réalisés  depuis  deux  ans  envi¬ 
ron,  nous  placerons  ceux  qui  onttraitaux  interventions  chi¬ 
rurgicales  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

I.  —  nSanuel  de  prostatectomie  périnéale  ;  par  le  D'  Robert 

Proust.  (Paiis,  C.  Naud,  1903.) 

La  prostatectomie  périnéale  est  certainement  la  plus  belle 
conquête  que  la  chirurgie  urinaire  ait  faite  dans  ces  der¬ 
nières  années.  On  peut  dire  que  l'hypertrophie  prostatique 
est  restée  jusqu’à  naguère  le  désespoir  et  i’opprobre  de  la 
chirurgie  spéciale:  des  moyens  palliatifs  qui  ne  réussissaient 
que  chez  un  petit  nombre  de  malades,  des  opérations  qui,  si 
elles  ne  leur  donnent  pas  le  coup  de  grâce  les  laissent  le  plus 
souvent  dans  un  état  répugnant  d'infirmité,  dans  un  bain  d’u¬ 
rine  perpétuel,  voilà  tout  ce  que  nous  avions  pour  améliorer 
le  sort  des  malheureux  prostatiques. 

Des  tentatives  avaient  bien  été  faites  pour  enlever  la  pros¬ 
tate, soit  par  la  voie  sus-pubienne,  soit  par  la  voie  périnéale. 
Les  tentatives  de  Reginaid  Ilarrison  et  de  quelques  autres 
chirurgiens  avaient  donné  des  résultats  si  peu  constants  que 
’Vignard, dans  son  excellente  thèse  de  1890,  après  avoir  décrit 
la  prostatotomie  et  la  prostatectomie,  considérait  la  prosta¬ 
tectomie  totale  comme  une  opération  à  déconseiller. 

On  sait  qu'il  n'en  est  plus  de  même  aujourd’hui  et  qu’Al- 
barran  a  pu  présenter  au  congrès  d'urologie  de  1902  une  sta¬ 
tistique  d'une  quarantaine  de  cas  sans  un  décès. 

Ce  serait  abuser  le  lecteur  que  de  lui  laisser  croire  que  tout 
chirurgien  réalisera  promptement  une  aussi  belle  statis¬ 
tique. 

Moins  heureux  qu’Albarran,  la  plupart  des  chirurgiens  qui 
ont  lenté  cette  grave  opération  ont  vu  leurs  succès  mêlés 
de  revers  et  la  prostatectomie  no  deviendra  une  opération 
vraiment  bénigne  que  quand  nous  saurons  exactement  dans 
quels  cas  il  faut  agir,  et  ceux  qu’il  ne  faut  pas  toucher. 

Il  y  aura  à  tenir  compte  do  l’âge,  de  la  résistance  du  ma¬ 
lade,  du  milieu  où  l’on  pourra  opérer  et  enfin  de  l’état  des 
reins,  qui  prime  tout,  pour  ainsi  dire,  dans  la  chirurgie  uri¬ 
naire.  On  sait  qu’en  France  la  technique  la  plus  complète,  la 
plus  étudiée,  la  plus  minutieuse  de  la  prostatectomie  péri¬ 
néale  nous  a  été  donnée  par  Proust  et  Gosset. 

C’e&t  au  manuel  de  Proust  que  nous  emprunterons  les 
quelques  détails  qui  vont  suivre,  car  nous  nous  proposons 
aujourd'hui  de  dire  seulement  un  mot  de  la  technique  de  la 
prostatectomie. 

Nous  attendrons  que  des  statistiques  plus  nombreuses  et 
émanant  de  chirurgiens  opérant  dans  des  milieux  divers 
viennent  nous  éciairer  sur  les  indications  précises  de  la  pros¬ 
tatectomie  périnéale  totale. 

Nous  ne  pouvons  reprendre  ici  les  très  intéressants  détails 
que  donne  Proust  sur  l'anatomie  chirurgicale  du  périnée  et 
de  la  loge  prostatique.  Nous  allons  suivre  l'opération  depuis 
l’incision  de  la  peau  jusqu’à  l'énucléation  totale  de  la  pros¬ 
tate. 

La  position  du  malade  est  celle  de  la  taille  périnéale,  le 
bassin  fortement  soulevé  par  un  coussin  ou  un  pupitre.  Diver¬ 
ses  tables  permettent  de  réaliser  la  position  la  plus  favora- 


20  i 


LE  PROGRÈS  iMÉUIGAL 


ble  ;  parmi  ccs  lal)les  nous  citerons  celle  que  fabrique  Gen- 
dron,  de  Bordeaux,  d'après  les  indications  du  D''  IjOumeau. 

Aucun  instrument  spécial  n'est  rio^ourcusement  nécessai¬ 
re  ;  cependant  une  grande  valve  automatique  pour  le  lam¬ 
beau  inférieur  do  la  plaie  et  surtout  le  désenclaveur,  celui  de 
de  Pczzer,  par  exemple,  pourront  rendre  de  grands  services. 

Le  malade  étant  en  place,  on  fait  d'abord  une  incision  se  • 
mi-lunaire  prérectale  et  l'on  découvre  le  bulbe.  On  incise  le 
raphé  superficiel  ano-bulbaire  et  l’on  relève  le  bulbe  en 
avant  en  ménageant  les  muscles  qui  l'entourent.  C'est  là  le 
premier  temps. 

Le  2'=  TEMPS  est  l'un  des  plus  délicats  de  l’opération,  c’est  on 
l’exécutant  que  l'on  doit  se  garder  de  blesser  le  rectum  qui, 
en  ce  point  forme  uu  angle  dirigé  directement  en  avant  et 
est  maintenu  en  contact  avec  l'urèthre  par  un  faisceau  nommé 
«  muscle  recto-uréthral  ».  11  convient,  après  avoir  relevé  le 
bulbe,  de  chercher  de  chaque  côté  à  libérer  les  releveurs  de 
l'anus.  On  peut  ensuite  sectionner  au  contact  de  l'urèthre  le 
muscle  reclo-urélhral. 

C’est  alors  qu’on  passe  au  3'  temps.  Le  muscle  recto  uré¬ 
thral  étant  divisé,  on  peut  séparer  le  rectum  en  pénétrant 
dans  un  espace  décollable  comme  une  séreuse,  espace  qu'on 
n’atteint  sûrement  qu'à  la  condition  de  serrer  l  urèthre  de 
très  près.  î./uand  ce  décollement  e^t  bien  fait,  dansla  bonne 
zone,  OP-  n’a  presque  pas  de  sang. 

On  pose  alors  la  valve  suscoc<:j’gienne et  l'on  voit  appa¬ 
raître  la  prostate  au  fond  du  champ  opératoire  ;  le  d' temps 
est  terminé. 

4“  Temps.  On  ouvre  l'urèlhre  au  niveau  du  bec  de  la  pros¬ 
tate.  On  introduit  le  désenclaveur  etl'on  attirer  la  prostate 
vers  l'ouverture  de  la  plaie.  On  peut  alors,  après  avoir  repéré 
les  deux  lèvres  de  Turèthre,  inciser  la  loge  prostatique,  et 
Ton  isole  autant  que  possible  les  deux  lobes  de  la  glande 
avec  les  doigts.  Plus  le  décollement  est  poussé  loin  plus 
Tablation  est  aisée. 

5“  Temps.  On  fait  Thémiseclion  de  la  prostate  et  Ton  extir¬ 
pe  successivement  chacun  de  ses  lobes  en  commentant  par 
celui  qui  est  le  plus  facile  à  enlever.  <  )n  doit  ensuite  explo¬ 
rer  la  vessie  pour  extirper  s'il  y  a  lieu  une  luette  vésicale 
ou  enlever  un  calcul.  Quand  l’opération  se  fut  aisément,  on 
peut  lier  les  vésicules  séminales  au  niveau  de  leur  entrée 
dans  la  prostate.  Lorsque  les  lobes  ne  peuvent  être  enlevés 
en  entier,  on  les  morcelle  ;  cela  ne  paraît  avoir  aucun  incon¬ 
vénient. 

G' temps.  On  suture  Turètlirc  après  avoir  réséqué  les  lam¬ 
beaux  trop  larges.  Cette  suture  peut  être  négligée  quand 
elle  esttrop  difficile.  On  draine  la  vessie  avec  une  grosse 
sonde  11“  2'i  qui  passe  par  le  périnée  et  ce  n’est  que  8  jours 
après  que  Ton  met  une  sonde  coudée  dans  la  vessie.  Cette 
sonde  peut  être  fort  difficile  à  introduire.  Il  est  bon  d’em¬ 
ployer  le  mandrin  et  d'user  au  besoin  du  stratagème  con¬ 
nu  sous  le  nom  do  «  retrait  partiel  du  mandrin  ■>  pour  relever 
le  bec  de  la  sonde  et  le  faire  pénétrer  dans  la  vessie. On  res¬ 
taure  les  parois  do  la  plaie  et  Ton  fait  un  pansement  cftm- 
pressif  en  ayant  soin  de  presser  entre  le  coccyx  et  l'anus, 
dit  Proust  pour  refouler  le  rectum  vers  l'espace  qu'il  doit 
combler. 

11  faut  5  à  7  semaines  pour  la  guérison  tolaie. 

I).  —  La  séparation  des  urines  Le  séparateur  de  Luys.  Le 

diviseur  de  Cathelin.  .i.-B.  Baillière,  cdil.) 

La  première  question  que  se  pose,  anxieusement  par¬ 
fois,  le  chirurgien  en  présence  d'une  indication  denép'irec- 
tomie, c'est  la  suivante  :  Que  vaut  Tautre  rein  !'  On  ne  trouve 
rien  à  la  palpation,  pus  de  douleur,  pas  de  gonflement  :  l'é¬ 
tat  général  du  sujet,  l'analyse  de  Turine  totale  permettent 
d’espérer  qu’il  est  sain  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  certitude. 

Encore  plus  embarrassants  sont  les  cas  où  Ton  ne  sait  pas 
quel  est  le  rein  malade.  Le  proverbe  :  «  l'œuvre  on  con¬ 
naît  l'artisan  »  s'applique  assez  bien  au  rein  :  un  rein  qui 
fabrique  de  bonne  urine  doit  être  un  rein  suffisant.  11  ya 
donc  intérêt  à  obtenir  séparément  Turine  de  chaque  rein  pour 
voir  quel  est  le  bon,  ou  bien,  si  l'altération  de  Tun  des  reins 
n’est  pas  douteuse,  pour  voir  ce  que  vaut  son  congénère.  La 
solution  du  problème,  plus  que  laborieuse  uu  moyen  de  la 


compression  de  Turetère,  qui  a  toujours  été  un  moyen  plus 
théorique  que  pratique,  a  été  donnée  d'abord  par  le  cathété- 
tisme  de  Turetère.  Cette  solution,  très  élégante  du  reste,  a  le 
défaut  de  n'èire  à  la  portée  que  d'un  très  petit  nombre  de 
chirurgiens,  car  lecathétérisme  de  Turetère  est  fort  difficile; 
d'autre  part  il  est  facilement  dangereux,  surtout  entre  des 
mains  insuffisamment  habituées  à  le  pratiquer,  et  les  indi¬ 
cations  en  sont  trop  rares  pour  que  les  chirurgiens  géné¬ 
raux,  sauf  de  rares  exceptions,  arrivent  à  l’employer  cou¬ 
ramment.  L'idée  de  la  division  des  urines  au  moyen  d'un 
cloisonnement  artificiel  de  la  vessie  paraît  être  due  à  Lam- 
botte,  chirurgien  d'Anvers,  ingénieux  auteur  de  divers  ap¬ 
pareils,  notamment  d’un  appareil  pour  maintenir  réduites  les 
fractures  de  l'humérus. 

Dès  1890,Lambotte  avait  consiruit  un  divi-^eur  vésical  dont 
on  trouvera  le  dessin  dans  l’ouvrage  que  nous  analysons 
(p.  23i  :  Une  lige  droite  munie  de  deux  ressorts  latéraux  étant 
introduite  dans  la  vessie,  si  Ton  vient  à  retirer  la  tige  au  tra¬ 
vers  d'une  canule,  les  ressorts  qui  sont  fixés  d'une  parta 
l’extrémité  de  la  canule  dans  laquelle  on  fait  rentrer  la  tige, 
se  courberont  de  manière  que  leur  ensemble  représentera 
le  squelette  d'un  éventail  rond.  Si  tout  le  système  est  recou¬ 
vert  d'un  petit  ballon  de  caoutchouc  on  aura  une  sorte  d'éven¬ 
tail  rond  qui.  placé  de  champ  dans  la  vessie, la  cloisonnera 
et  permettra  de  recueillir  séparément  les  urines  des  deux 
uretères. 

Nous  ne  disons  rien  du  séparateur  de  Neumann, qui  n’est 
applicable  que  chez  la  femme  et  qui  nécessite  pendant  tonie 
Topéralion  l'introduction  et  le  maintien  du  do-igt  dans  le  va- 

gin- 

Le  séparateur  de  Luys  constitue  un  grand  progrès  sur  les 
instruments  qui  l'ont  précédé.  On  peut  dire  que  c’est  vérita¬ 
blement  le  premier  instrument  pratique  imaginé  pour  sépa¬ 
rer  les  urines  des  deux  reins.  Il  consiste  en  une  sonde  de  la 
forme  d'un  béniqué.  Une  chaîne  analogue  à  celle  de  Téora- 
seur  de  Chassaignac  peut  être  tendue  au  moyen  d'une  vis  et 
soulever  une  chemise  en  caoutchouc  très  mince  qui  se  tend 
de  manière  à  former  un  demi-cercle  membraneux  dont  le 
diamètre  dirigé  en  haut  est  représenté  par  une  ligne  qui 
unirait  la  portion  droite  de  la  sonde  au  bac  de  l’instrument. 
Cet  instrument  étant  appliqué  et  la  membrane  relevée,  les 
urines  s'écoulent  par  deux  sondes  latérales  qui  recueillent 
Tune  le  produit  de  Turetère  droit,  Tautre  le  produit  de  l’ure¬ 
tère  gauche. 

Cet  instrument  est  très  facile  à  appliquer  chez  Thoinnie 
comme  chez  la  femme.  Il  suffit  de  savoir  introduire  un  béni¬ 
qué  convenablement  pmir  pouvoir  passer  le  séparateur  de 
Luys.  Le  seul  rcproclie  très  fondé  en  théorie  (nous  ignorons 
si  l'accident  est  arrivé),  c’est  que  si  au  moment  de  retirer 
l’instrument  on  ne  pouvait  réussir  à  faire  rentrer  la  chaîne, 
si  celte  chaîne  restait  tendue,  il  n'y  aurait  d'autre  moyen  de 
terminer  l'expérience  qu'en  pratiquant  une  taille  hypogns- 
trique.  ^  , 

Un  autre  rei)roche,que  la  pratique  m'a  fait  connaître,  cesi 
que. dans  les  vessies  qui  saignent,  les  sondes  s'emplissentde 
caillots  et  l’expérience  échoue.  Il  est  d'ailleurs  probable  que 
cet  inconvénient  se  retrouverait  dans  tous  les  séparateurs, 
les  sondes  destinées  à  ramener  Turine  étant  toujours  de 
petit  volume. 

M.  Luys  a  fait  construire  successivement  deux  modèles- 
le  dernier  modèle  peut  être  considéré  comme  un  instrumei'l 
facile  à  employer  et  il  rendra  probablement  des  services  npc 
seulement  entre  les  mains  de  l'auteur  ou  de  quelques  iniùus- 
mais  entre  les  mains  de  tout  chirurgien  sachant  faire  is 
cathetérisme.  L’instrument  de  buj-s  a  étélancépar  liartroanu 
dont  il  était  l'interne. 

Enfin  le  dernier  instrument  ou  diviseur  des  urines  de 
Cathelin,  élève  du  professeur  Guyon,  est  probablement  "O 
progrès  sur  tous  les  instruments  précédents.  Il  estplus  coiO' 
pliqué  dans  sa  construction  que  celui  de  Luys,  mais  toutaiisr 
simple  dans  son  emploi.  Ajoutons  qu'avec  son  instrumejl' 
Cathelin  applique  un  principe  dont  il  n'avait  pas  encoreG^ 
tenu  compte  avant  lui  ;  c'est  que  le  cloisonnement  doit  êtt 
mesuré  à  la  capacité  de  la  vessie,  ün  prend  donc,  ^ 

l'introduire,  la  capacité  minima  de  cet  organe,  c'est-à-o'^ 
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que  l'on  note  la  quantité  de  liquide  qui  provoque  le  premier 
besoin  d'uriner  etl  on  en  tientcompte  pour  le  cloisonnement. 

L'instrument  de  Cathelin  a  la  forme  d'un  brise-pierre. Du 
lalon  de  ce  brise-pierre  ou  plutôt  de  cette  tige,  peut  sortir 
un  petit  ressort  qui,  en  se  développant,  prend  exactement  la 
forme  d’un  cerf-volant.  Ce  ressort  maintient  tendue  une 
membrane  qui  divise  la  vessie. 

Sur  la  tige  que  l'on  pousse  pour  faire  sortir  le  cerf-volant 
de  caoutchouc,  se  trouvent  des  graduations  indiquant  de 
combien  il  faut  pousser  la  tige  pour  obtenir  une  cloison 
s’appliquant  à  une  vessie  do  ‘dÜ,  30,  40,  50  gr,,  etc,  jusqu'à 
300  gr. 

L'instrument  s'introduit  comme  un  brise-pierre  ;  quand 
il  est  en  place,  on  fait  sortir  le  ressort  de  la  quantité  voulue 
et  il  suffit  de  maintenir  la  tige  horizontale  pour  que  la  ves¬ 
sie  soit  cloisonnée.  Un  dispositif  permet  à  l’opérateur  de 
fixer  le  pavillon  du  diviseur  sur  un  support  et  de  laisser 
l’opération  se  faire  toute  seule.  Deux  petites  sondes  latérales 
vont  recueillir  l'urine  à  l'embouchure  même  des  urotoros. 

Une  fois  l'expérence  terminée,  on  relève  les  deux  petites 
sondes,  on  fait  rentrer  soigneusement  le  cerf-volant  qui  cloi¬ 
sonnait  la  vessie  et  l'on  enlève  l’appareil  comme  on  retire¬ 
rait  un  brise-pierre. 

En  somme,  les  instruments  destinés  au  cloisonnement  ar¬ 
tificiel  de  la  vessie  ne  sont  pas  plus  dilficiles  à  appliquer 
que  le  cystoscope  et  leur  résultat  est  beaucoup  moins  diffi¬ 
cile  à  interpréter,  la  cystoscopie  étant  en  réalité  fort  difficile. 

Avec  les  instruments  de  Luyset  de  Cathelin  la  chirurgie 
est  dotée  de  deux  bons  instruments  faisant  le  plus  grand 
honneur  à  l'ingéniosité  et  à  la  sagacité  de  leurs  auteurs. 

lin  peut  regretter  que  chacun  de  ces  savants  ait  défendu 
son  œuvre  non  seulement  en  vantant  ses  mérites,  ce  qui 
est  très  légitime,  mais  encore  en  dénigrant  avec  quelque 
excès,  en  critiquant  avec  trop  de  vivacité  l'œuvre  concur¬ 
rente.  Il  appartient  aux  neutres,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  n'ont 
rien  inventé,  de  déterminer  par  l’usage  quel  est  le  meilleur 
(les  instruments  qu’on  leur  présente.  Lorsqu'on  voit  des  in¬ 
venteurs  s'attraper  trop  violemment,  on  est  porté  à  penser 
une  chose  évidemment  fausse  dans  l'espèce...  mais  enfin  on 
so  demande  involontairement  si  le  seul  intérêt  de  lascience 
et  de  ses  progrès  justifie  autant  de  vivacité. 
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Nouveau  formulaire  magistral  de  consultations  infan¬ 
tiles;  par  le  Ib'  H.  Dauchkz.  (Société  d’éditions  scientifiques, 
l’aris.  UJÛ'L) 

Quelques  réserves  préliminaires  que  l’on  doive  faire  dans 
tuppréeiation  d'un  formulaire  magistral  pour  maladies  in¬ 
fantiles,  étant  donnée  l'extrême  nocivité. dans  le  jeune  âge, de 
fous  les  agents  médicamenteux,  il  faut  néanmoins  reconnai- 
ffe  l'utilité  documentaire  d'un  livre  semblable,  destiné  à 
préciser  la  dose  maniable  et  les  indications  (très  exception- 
aalles)  de  ces  médicaments.  A  ce  titre,  le  livre  de  M.  Dauchez 
pourra  rendre  des  services  au  médecin,  peu  au  courant  de 
'a  pratique  de  la  médecine  infantile, en  lui  rappelant  la  con- 
'fuite  à  tenir  dans  chaque  affection. Envisager  des  cas  précis 
'Grès  éloquents  par  leurparticularitê  iparexemple  :  l’onvnl- 
‘^oiis  chez  un  viqoureux  enfant  de  à  ans,  sans  cause  apprerinble, 
parfait  état  de  santé,  sans  firvre'i,  et  mettre  en  regard  des 
"ifiications  simples  et  nettes,  tel  est  le  plan  très  original  et 
pratique  de  ce  formulaire,  m’i  l’on  trouvera  exposées,  avec 
•balles  (le  l'auteur,  toutes  les  idées  thérapeutiques  des  vieux 
maîtres  de  la  médecine  infantile.  Toutefois,  il  est  peut-être 
^^grettableque  la  thérapeuti(iue  moderne  y  trouve  une  place 
îussi  restreinte  ;  que,  notamment,  l'intervention  chirurgi- 
dans  l'appendicite  soit  envisagée  seulement  comme  trai- 
rnient  d'une  .vrcondcpoussêe,  ou  bien  encore  qu'ilysoitqucs- 
'ûn  d’une  ascite  essentielle,  et  (jne  le  seul  collodion  élastique  j 
opposé  à  la  péritonite  tuberculeuse,  pour  le  traite-  i 
J  ®t>t  de  laquelle  on  souhaiterait  voir  au  moins  mentionnée 
^  faparotomie.  Enfin,  il  semble  que,  dans  un  formulaire  ma-  j 


gistal  pour  maladies  Infantiles  bien  compris,  certaines  for¬ 
mules  compliquées  et  archa’iques  pourraient  disparaître  avec 
avantage  pour  faire  place  à  la  thérapeutique  hygiénique  et 
diététique  ;  méthode  des  bains  froids  dans  les  pyrexies  ;  la¬ 
vages  do  l'intestin,  lavages  de  l'estomac,  diète  hydrique  dans 
les  troubles  gastro-intestinaux  si  fréquents  du  jeune  âge  ; 
alimentation  des  nourrissons,  graduations  des  tétées,  etc., 
etc.  :  procédés  et  méthodes  thérapeutiques  qui,  on  en  con¬ 
viendra,  ont  une  autre  importance  pratique  que  l’art  de  for^ 
muler  une  potion, le  plus  souvent  nocive  cite?  un  jeune  sujet, 
P,  R, 

Le  lait— Conférences  faites  à  ITnstitut  Pasteur  ;par  le 
U''  Henri  de  Rothschu.d.  i  Doin  et  Réranger,  Paris  1903.  ! 
Les  quatre  points  suivants  ont  été  principalement  étudiés 
par  M.  de  Rothschild  :  1“  Les  théories  pasteuriennes  appli¬ 
quées  à  l'induslrie  laitière.  2“  Pasteurisation  et  stériiisation, 
3“  Principales  méthodes  d'analyse,  4®  Fraudes  et  falsifica¬ 
tions.  Les  deux  derniers  chapitres  sont  particulièrement  in-, 
téressants  :  le  conférencier  connaît  admirablement  cette 
question  ;  il  est  donc  à  môme  d’en  exposer  les  principes, 
d'en  discuter  les  avantages  ou  les  désavantages,  d'en  pré. 
ciser  les  difficultés.  O,  PAci.-boNcouR, 

Le  tait  à  Copenhague  ;  parle  D‘'  de  Rothschild.  (Rerue 
il'hijfjiènc  et  de  maladies  infantiles,  n«  G,  1902  ■. 

M.  de  Rothschild  a  été  chargé  par  le  ministre  de  l'Agricu- 
ture  d'une  mission  au  Danemark  dans  le  but  d’étudier  dans 
ce  pays  laproducticn  et  le  conditionnement  du  lait  en  vue 
de  l’approvisionnement  des  grandes  villes  et  do  l’exporta¬ 
tion. Etant  donnée  sa  compétence  incontestable  en  cette  ma¬ 
tière,  il  a  pu  se  rendre  compte  avec  rapidité  des  avantages 
et  des  inconvénients  du  modus  faciendi  du  Danemark.  Le 
système  danois  est  absoiument  supérieur, et  M.  de  Rothschild 
en  donne  un  aperçu  fidèle  qu'illustrent  une  douzaine  de 
photographies. 

Le  lait  e-.t  livré  par  les  producteurs  dans  des  conditions 
d’hygiène  parfaites  ;  on  peut  trouver  draconiennes  les  pros¬ 
criptions  imposées,  mais  le  bon  sons  les  fait  accepter  de 
tous  sous  récrimination.  Le  transport  et  la  vente  en  ville  se 
font  dans  des  conditions  telles  que  toute  fraude  est  rendue 
impossible  delà  part  des  garçons  livreurs. Un  exemple  don¬ 
né  par  M.  de  Rothschild  indique  bien  la  nature  des  précau¬ 
tions  et  les  résultats  exceptionnels  qu  elles  doivent  détermi¬ 
ner  :  les  compagnies  exigent  rigoureusement  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses  se  produisant  chez  les  employés 
ou  dons  leurs  familles.  On  comprend  qu’avec  de  semblables 
précautions  la  mortalité  infantile  par  gastro-entérite  est  si 
faible  à  Copenhague.  Lorsque  le  rapport  de  notre  confrère 
sera  terminé,  il  méritera  d'être  lu  et  médité  par  ceux  qui  ont 
la  tâche  difficile  de  protéger  la  santé  publique. 

G.  Paul-Boncour. 

Six  cas  de  colpo  hystéro  salpingo-ovariotomie  avec 
extirpation. dbs  ligaments  larges  par-  un  nouveau 
procédé,  par  Xicoletis,  Nice.  Archives  provinciales  de  chi- 
riirijle,  novembre  1899.) 

M.  Nicolétis  décrit  un  procédé  nouveau  de  castration  va¬ 
ginale  totale  avec  extirpation  des  ligaments  larges  ;  il  rap- 
portcG  observations  de  malades  chez  lesquelles  il  l'employa 
avec  un  plein  succès. 

Le  manuel  opératoire  de  ce  procédé  peut  être  résumé  de 
la  façon  suivante  :  il  se  divise  en  quatre  temps  principaux; 

1"  Dans  un  premier  temps,  le  col  est  saisi  avec  deux  pin¬ 
ces  et  abaissé  ;  on  ouvre  le  cul-de-sac  antérieur  et  on  dé¬ 
colle  la  vessie  aussi  haut  que  possible  et  sur  toute  l’étendue 
de  la  face  antérieure  de  l'utérus. 

2®()n  ouvre  ensuite  le  cul-de-sac  postérieur  et  l'on  explore 
la  face  postérieure  de  l'utérus  en  libérant  les  adhérences 
qui  peuvent  siéger  en  ce  point. 

3"  Dans  un  troisième  temps,  on  procède  à  l'élongation  des 
ligaments  larges, en  accrochant  successivement  avec  le  doigt 
le  bord  supérieur  de  ch-acun  des  ligaments  et  en  exerçant 
une  traction  douce  et  continue.  On  parvient  ainsi  à  attirer 
l'utérus  hors  de  la  vulve  ,on  place  des  pinces  sur  les  artères 
utérines. 
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4"  Dans  un  dernier  temps,  on  divise  complètement  l'ulé- 
rus  do  haut  en  bas  et  l'on  fait  subir  aux  deux  serments  un 
mouvement  de  torsion  en  bas  et  en  dehors. qui  a  pour  effet  do 
dégager  très  facilementles  annexes.  Dos  pinces  sont  placées 
et  l'on  excise  Rs  annexes  et  les  deux  moitiés  de  l'utérus.  On 
fixe  enfin,  à  l'aide  d'un  point  de  suture,  les  angles  du  vagin 
aux  moignons  des  ligamenis  larges,  qui. en  se  rétractant,  le 
ramèneront  on  haut.  De  cette  manière,  le  petit  bassin  est  de 
nouveau  divisé  en  deux  loges,  ce  qui  évite  un  abaissement 
ultérieur  de  la  vessie.  Cette  opération  est  d'une  exécution 
facile  et  rapide  et  ne  demande  que  ?0  à  ?.')  minutes,  en 
nioycnno.  A.  Bivoer. 

Letraitementdes  maladies  des  enfants  :  Lrltres  à  unjeuiii' 
médecin  ;  par  le  !>■  IL  Neumann,  (O.  Goblentz.  Berlin,  1903.  ) 

Dans  une  série  de  lettres,  écrites  dans  un  style  très  clair 
et  très  agréable,  le  D'-  Neumann  résume  les  principaux  ca¬ 
ractères  cliniques  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'en¬ 
fance.  Ce  livre,  conçu  dans  un  esprit  essentiellement  pratique, 
s'adresse  au  jeune  médecin.  Après  quelques  conseils  d  ordre 
p:irement  déontologique  et  une  lettre  sur  l'art  de  formuler, 
l'auteur  étudie  avec  le  plus  grand  soin  l'hygiène  et  l’alimen¬ 
tation  du  nouveau-né  et  de  l'enfant. 

Puis  il  considère  ensuite  les  affections  des  différents  appa¬ 
reils,  en  insistant  surtout  sur  leur  thérapeutique.  Certaines 
de  ces  lettres  sont  tout  particulièrement  intéressantes  :  je  ci - 
t  rais  entre  autres,  celles  qui  traitent  de  la  fièvre  et  des  af¬ 
fections  du  tube  digestif. 

C'est,  en  somme,  un  manuel  très  commode,  que  le  jeune 
médecin  peut  lire  avec  profit  et  qui  lui  rendra  de  grands 
services  au  début  de  sa  pratique.  L'ouvrage  se  termine  par 
un  formulaire  des  médicaments  usuels.  Bf.nuer. 

Les  médicaments  ;  par  le  D’’  Alfred  Martinet  G  vol. 
in-?,  m  p,,  Naud,  1903.) 

I.c  titre  annonce  plus  que  le  livre  ne  contient;  car,  en  fait, 
il  no  s'agit  que  des  médicament.s  sui^anL.s  :  arsenic,  bromures, 
digitale,  ergotine,  fer,  iodures,  mercure,  opium,  phosphore, 
liurgatifs,  quinine,  salicylates  et  enfin  le  sérum  antidiphtéri- 
tiipie.  Mais  cette  remarque  quant  à  la  l'ormo  ni'  diminue  en 
rien  la  Mdeur  intrinsèijue  de  l’ouvrage.  Ün  est  en  présence  de 
monographies  faciles  à  lire,  clairement  écrites  et  clairement 
divisées,  rappelant  tout  ce  qu’il  est  utile  de  connaître  et  de 
retenir  sur  chacun  des  médicaments  visés.  Le  recueil  est  ter¬ 
miné  par  une  table  qui  facilite  les  recherches.  En  outre,  l’ou¬ 
vrage  présente  l'avantage  d’étudier  certains  médicaments 
nouveaux,  tids  (pic  :  les  méthylarseniates,  ras[)irine  En  somme, 
travail  consciencieux  et  utile.  P.  G. 

Le  sérum  de  IVIanmorek  dans  les  pleurésies  et  les  angi¬ 
nes  streptococoiques  observées  comme  complica¬ 
tions  delà  scarlatine  ;  par  F.  Coco  Perkz,  {Revisla  deméd. 
y  cir.  pracl.  n“  7âli.  i 

Les  bons  résultats  obtenus,  par  l'auteur  dans  deux  cas 
qu'il  rapporte  lui  font  dire  que  le  sérum  do  Marmorek -doit 
toujours  être  essayé  dans  toutes  les  pleurésies  streptocorci- 
qiies  avant  même  de  procéder  à  l'empyèmc.  Ce  modede  trai¬ 
tement  est  d’un  succès  plus  immédiat  encore  dans  les  angi¬ 
nes  môme  dyphtériques  pour  lesquelles  ül.  Pérez  n’hésite 
pas  à  administrer  le  sérum  de  Marmorek  eu  môme  temps 
que  celui  de  Houx.  F.  B. 

A  orapholoijia  cm  fiflodicina  Laaal  :  par  J.  Costapinto, 
f,l  vM.  iii-L.>,  p.  laldcAux,  fiu”.simile.  Baliia  19Ü0.) 

L'auteur,  après  uu  court  historique  et  un  eiiiosé  des  notions 
acquises  sur  hs  ra])ports  de  l'écriture  et  du  caractère,  étudie  l'é¬ 
criture  chez  l'homme  sain  et  cliez  le  malade.  Il  cherche  les  moyens 
pratiiiucs  de  reconnaitre  l'identité  d'un  écrit  mémo  contrefait  et  de 
son  autour  et  l'application  de  cos  donni'cs  aux  falsilications  de 
pièces  écrites.  11  voudrait  un  en.si'ivncraent  exact  et  précis  de  gra¬ 
phologie  scientifique  pour  les  magistrats.  F.  ü. 

- - - - - 
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En  furetant  sur  les  quais  ; 

Par  J,  Noir  (ÿuile\. 

(Documents  uijant  trait  àFliistoiredes  sciences  et  de  la  médecine 
en  parlicnlier.) 

III.  —  Une  épidémie  de  Connilsionnisme  dans  une  secte  proies, 
tante  de  Frise  au  XV II b  siècle.  La  lettre  pastorale  de  41. 
Stinstra  contre  le  fanatisme.  Le  Ilerrnhutisme  et  le  comte  de 
Zinzendorf.  Les  progrès  des  Herrnhutes.  Le  Gonvulsionnisme, 
Description  des  crises.  Une  citation  de  Frédéric  Hoffmann.  Le 
bon  sons  du  Pasteur  Stinstra.  Comparaison  entre  le  convulsion- 
nisme  catholique  des  Jansénistes  et  le  convulsionnisme  protes¬ 
tant  dos  Herrnhutes. 

La  première  moitié  du  AN  IL  siècle  fut  troublée  en  Europe 
occidentale  par  de  véritables  épidémies  de  folie  mystique. 
Celle  qui  éclata  à  Paris,  au  cimetière  de  Saint  Nlédard, 
sur  la  tombe  du  diacre  Paris,  est  la  plus  connue  ;  mais  les 
convulsionnaires  jansénistes  trouvèrent  des  émules  dans  les 
sectes  protestantes  des  Pays-Bas  et  de  l'Allemagne  du  Nord 
et  c'est  du  convulsionnisme  dans  une  de  ces  sectes,  les 
Herrnliutistes,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Le  fanatisme  fut  poussé  si  loin  par  cette  secie  protestante, 
fondée  en  1722  par  le  comte  de  Zinzendorf  en  Liisace,  que  ses 
adeptes  en  arrivèrent  aux  manifestations  piétistes  les  plus 
étranges,  qui  se  terminèrent  par  des  crises  extatiques  et  des 
convulsions.  L’exemple  devenait  contagieux  et  gagnait  les 
Provinces-Lnies.  Ln  pasteur  do  l'Eglise  Mennonitede  Ilarlin- 
gen,  Jean  Stinstra,  homme  de  bon  sens,  crut  de  son  devoir 
d'enrayer  ce  mouvement  et  d'en  préserver  ses  correligion- 
naires. 

Il  écrivit  dans  ce  but  une  Lettre  Pastorale  contre  le  fanatisme, 
adressée  aux  Mennonites  de  Frise.  Cette  lettre  fut  traduite  du 
hollandais  et  publiée  à  Leide,  en  17.72,  et  le  traducteur  ano¬ 
nyme  y  ajouta  une  longue  préface  «  où  l’on  fait  connaître  le 
Ilerrnhutisme  et  une  nouvelle  sorte  de  Gonvulsionnisme  à  l’oc¬ 
casion  desquelles  cette  lettre  a  été  écrite  )>,  C’est  n  cet  ouvrage 
de  Jean  Stinstra  et  surtout  à  sa  préface  que  nous  empruntons 
les  renseignements  que  nous  allons  donner  sur  cette  épidé¬ 
mie  do  «  Gonvulsionnisme  ». 

Le  comte  de  Zinzendorf,  élevé  à  Hall  dans  les  principes  du 
piétisme  le  plus  étroit,  avait  résolu  dès  sa  jeunesse  de  créer 
une  société  de  fidèles  partageant  ses  idées  et  au  milieu  de 
laquelle  il  pourrait  vivre.  Devenu  majeur  en  1721,  il  acquit 
en  Haute-Lusaco  la  terre  de  Bertholsdorf  et  s'y  établit  avec 
quchiues  amis,  l  n  charpentier,  Gliristian  David,  qui  avait  vécu 
en  Moravie,  attira  à  Bertholsdorf  (juelques  familles  rnoraves 
el  cette  colonie  fonda,  non  loin  du  village,  un  hameau  qu’on 
appela  d’abord  Hitl  des  Hcr  ni  et  ne  tarda  pas  à  devenir 
llerrnhut  (sous  la  garde  du  Seigneur).  Ce  hameau  se  déve¬ 
loppa  rapidement,  puisqu’on  1732,  il  comptait  ÜOO  habitants. 
L  ne  constitution  vaguement  communiste  y  fut  appliquée. 

Les  enfants  y  étaient  instruits  en  commun  dans  les  prin¬ 
cipes  de  la  plus  grande  dévotion,  et  de  temps  à  autre,  des 
"  repas  de  charité  ..  pris  en  commun,  ou  agapes  fraternelles, 
réchauffaient  le  zèle  des  membres  de  la  Société  qui  parais¬ 
saient  se  refroidir.  Ces  Herrnhutes,  qui  se  prétendaient  lu- 
thériens,  étaient  des  descendants  des  frères  Nloraves  et  (h* 
N'aiidois,  précurseurs  de  la  Reforme.  Le  comte  do  Zinzendorf, 
chef  de  cette  secte,  s'en  fit  sacrer  évt'que  en  1737, sous  lenoW 
do  Ludüvicus  Moraviensis  ;  il  se  démit  plus  tard  de  ce  titre 
et  se  contenta  de  celui  de  Président.  H  fit  tous  ses  efforts 
pour  propager  le  Ilerrnlmtismc  en  Europe  et  meme  en 
Aiiiérii(ue.  Dès  1733,  une  colonie  de  celte  secte  existait  au 
Groenland  ;  une  autre  fondait  Bethléem,  en  Pensylvanie,  o» 
en  rencontrait  en  Chine  et  même  chez  les  Holtentuls.  Mais 
les  Herrnhutes  se  développèrent  surtout  en  Allemagne  d" 
Nord  et  en  Hollande.  Dans  ce  dernier  pays,  deZinzendorf  tàch® 
de  faire  le  plus  d'adeptes  possible  citez  les  Mennonites,  secte 
(lui  avait  quelque  affinité  avec  les  frères  Nloraves.  Ses  efforts 
do  ce  côté,  qui  furent  du  reste  suivis  de  nombreux  succès, 
n'étaient  pas,  scmble-t-il.  absolument  désintéressés;  les  Nle'i- 
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noniles.  s'ils  élaicnt  des  bonnes  gens  pieux  et  simples,  étaient 
en  même  temps  fort  riches, et  de  Zinzendorf  avait  besoin  d'ar¬ 
gent.  Quoi  qu’il  en  fût,  la  secte  lit  de  très  nombreu.x adeptes . 

Sa  théologie  bi/.a  rre  prêtai  t  plusque  ton  te  au  tre  au  mys  ticisme. 
LeSaintdlsprit,  chez  eux,  était  femelle. ils  leconcovaient  com¬ 
me  la  mère  des  fidèles  et  l’épouscde  Dieu.  Ils  affectaient  une 
adoration  mièvre  pour  le  Christ  et  surtout  pour  ses  plaies. 
Us  la  poussaient  au  point  de  bénir  la  lance  et  le  soldat  qui 
avaient  perce  le  liane  de  Jésus  Christ.  Le  langage  de  leurs 
cantiques  était  puéril  au  point  de  devenir  insipide  et  même 
indécent.  llsappelaientleChristleurpetitagneau,  vouaient  un 
culte  spécial  aux  organes  génitaux,  parce  <iu’ils  rappellaient 
la  naissance  du  Sauveur. S'ils  imposaient  le  mariageà  leurs  sec¬ 
tateurs,  c'est  parce  que  le  mari  devenait  le  représentant  du 
Christ,  il  servait  de  procureur  à  Jésus,  le  seul  véritableépoux. 

Il  résultait  de  toutes  ces  insanités  une  surexcitation  mentale 
telle  que  les  profès  de  l’ordre  se  livraient  à  l’occasion  des 
mariages  à  des  cérémonies  et  des  mystères  singuliers,  vérita¬ 
bles  manifestations  de  folie  érotique.  On  aurait  pu  croire, 
dit  l’auteur  de  la  préface  du  livre  où  nous  puisons  nos  ren¬ 
seignements,  à  d’abominables  calomnies,  si  les  llerrnhutes 
avaient  protesté  contre  ces  imputations,  ce  qu'ils  ont  toujours 
négligé  de  faire,  et  si  certains  couplets  de  leurs  cantiques  ne 
venaient  prouver  l’existence  chez  eux  d’une  singulière  per¬ 
version  du  sens  moral. 

Les  médecins  aliénistes  ne  sauraient  s’en  étonner,  ils  savent 
bien  les  liens  étroits  qui  lient  la  folie  religieuse  à  la  folie  éro¬ 
tique  et  nul  doute  (jue  les  llerrnhutes  du  \^’I1^■  siècle 
n'aient  fourni  desexemi)les  de  ces  affections  mentales. 

C’est  dans  ce  milieu  tout  particulièrement  prédisposé  (ju’é- 
clata  une  épidémie  de  grande  hystérie  sur  la  nature  de  la¬ 
quelle  les  auteurs  de  la  lettre  contrôle  fanatisme  et  de  sa 
préface,  ne  semblent  pas  s’être  fait  illusion. 

Chose  singulière,  ce  convulsionnisme  protestant  a  pris  son 
origine  dans  l’interprétation  de  passages  de  saint  Augus¬ 
tin  sur  la  prédestination  de  la  Grâce,  absolument  comme 
dans  le  jansénisme.  La  Grâce  s’abat  subitement  sur  les  fidè¬ 
les  prédestinés,  le  Saint-Esprit  se  substitue  à  eux  dans  tous 
leurs  actes,  et  les  privilégiés,  possédés  par  l’Esprit,  tombent 
dans  l'extase  et,  ensuite,  dans  de  véritables  crises  de  convul¬ 
sions.  Ces  symptômes  apparurent  d’abord  dans  la  province 
de  Gucldre,  à  Aieukerk,  en  novembre  174'.l,  puis  à  Aalten  en 
mai  17ÔÜ.  Le  mal  pendant  quelques  mois  fit  fureur,  puis  il 
fut  en  .s’altcnuant.  Le.s  théologiens  se  querellèrent  fort  à  ce 
sujet,  et  en  un  an  plus  deôU  brochures  furent  publiées  dans 
ces  deux  villes  pour  ou  contre  le  convulsionnisme. 

Nous  citerons  la  description  curieuse  et  précise  que  la  pré¬ 
face  de  la  lettre  contre  le  fanatisme  donne  de  ces  convul¬ 
sionnaires.  Rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  texte  date  de 

On  a  vu,  il  y  a  plus  d’uii  an,  dans  deux  églises  de  campagne  de 
la  province  de  Gueldro  (Nieukerk  et  Aalten),  de  bonnes  gens,  à 
qui  leurs  prédicateurs  ont  eu  le  soin  d'inculquer  les  principes 
Outrés  dont  j’ai  parlé  (1),  tomber  dans  des  symptômes  fort  singu¬ 
liers.  Au  sermon  et  dans  les  assemblées  particulières  de  piété,  car 
oest  là  surtout  ([uc  ces  accès  les  prennent,  on  les  entend  soupirer, 
gémir,  jotter  les  liauts  cris.  Un  tremblement  saisit  tous  leurs  mera- 
kres.  Ils  font  d'étranges  contorsions.  Ils  serroe.t  les  mains  avec 
une  extrême  force.  Une  sueur  froide  se  répand  sur  leur  visage. 

Ils  brûlent  de  soif  et  no  peuvent  boire  qu'avec  beaucoup  de  difti- 
oulté.  Ils  rosiiircnt  avec  peine.  Tout  leur  corps  est  en  convulsion. 

Ils  se  trouvent  dans  1  état  d'un  homme  qui  éprouve  les  plus  vio¬ 
lents  accès  de  ré()ilcpsio.  Ils  no  peuvent  ni  marcher,  ni  même  so  | 
soutenir.  Leur  faiblesse  cl  leurs  sanglots  no  leur  iiermcttent  do  I 
prononcer  que  quelques  paroles  entrecoupées,  c  Hélas  1  ([uc 
ferai -je  ?  disent-ils  d'un  ton  lugubre.  Ali  !  donnez -moi  Jésus.  Il 
nie  faut  Jésus,  Jésus.  »  Jésus  se  manifeste  câlin,  aux  uns  plus  tôt, 
aux  autres  plus  tard.  Ils  sont  illuminés,  assurés  de  leur  régéné¬ 
ration.  Ils  ont  des  ravissements  et  des  extases. 

beut-on  faire  une  description  plus  typique  d'une  crise  de 
grande  hystérie.  Du  reste,  l'auteur  ne  sc  fait  pas  d'illusion 
l’origine  morbide  de  ces  accidents.  Dans  une  note  à  ce 
^■ajet,  il  dit  (jue  les  convulsioimislc-.  tombent  dans  une 


méprise  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  relève  Hippocrate 
dans  ceux  qui  l’avaient  précédé,  au  sujet  de  l'épilepsie.  » 

En  appelant  cette  maladie  mal  sacré,  et  en  l'attribuant  aux 
dieux,  ils  trouvaient  un  moyen  facile  de  cacher  leur  igno¬ 
rance  à  cet  égard.  Et  â  l'appui  de  l’origine  pathologique  et 
bien  naturelle  de  ces  crises  de  convulsionnisme  pieux,  l'au¬ 
teur  cite  un  passage  de  la  Mnlecine  rationnelle  de  Frédéric 
Iloflmann,  «  un  des  médecins,  dit-il,  les  plus  célèbres  et  les 
plus  estimés  qu'il  y  ait  eu  dans  ce  siècle  »,  Dans  ce  passage 
de  Hoffmann,  sont  relatées  deux  observations  typiques  d’hys¬ 
térie  que  nous  croyons  intéressant  de  reproduire  : 

b’'' Exemple  ;  Une  fille  do  basse  condition,  d'un  esprit  gros¬ 
sier  et  peu  cultivé,  âgée  do  24  ans,  ayant  écouté  avec  beaucoup 
d  attention  un  sermon  sur  la  contrition  et  la  régénération  du 
cœur  et  où  fou  faisait  sentir  à  quel  point  le  péché  est  ahoinina- 
hle  aux  yeux  d'un  Dieu  inrmimentjuste,  en  demeura  extrêmement 
affectée.  Elle  ne  s'occupa  plus  qu'à  méditer  sur  oe.s  sujet.s.  Une 
profonde  tristesse  paraissait  sur  son  visage.  Quinze  jours  après, 
comme  elle  était  à  l’église,  elle  perdit  tout  sentiment,  et  resta  ira- 
mchile  comme  une  statue,  les  yeux  ouverts  et  tournés  vers  le  ciel. 
On  la  trouva  dans  col  étal  lorsque  le  service  divin  fut  Uni  et  l'on 
ne  put  l’on  tirer.  Une  heure  après,  elle  poussa  quelques  soupirs 
et  revint  d’elle-mèmc.  Elle  dit  quependant  son  extase,  elle  n’avait 
été  occupée  (pie  do  la  délicieuse  contemplation  de  son  Hauveur. 
Dans  l’espace  de  K)  jours,  elle  eut  plus  de  100  extases  plus  ou 
moins  longues,  mais  toujours  telles  que  ni  esprits  volatils  aiipli- 
qués  aux  narines  et  aux  yeux,  ui  frictions,  ni  piqûres  ne  pouvaient 
l’en  tirer.  Elle  avait  cependant  le  pouls  égal  et  la  respiration  li¬ 
bre,  sinon  lorsque  le  paroxysme  était  sur  sa  lin.  Elle  ne  se  trou¬ 
vait  point  affaiblie  après  ces  accès  et  pouvait  reprendre  son  ou¬ 
vrage  comme  à  l’ordinaire. 

Elle  ne  manquait  guère  de  tomber  en  extase  aussitôt  qu’elle  en¬ 
tendait  chanter  des  psaumes  ou  qu’on  lui  récitait  des  passages  de 
la  Bible  qui  parlât  do  l'amour  de  Jésus-Christ.  Elle  dormait  peu, 
et  resta  près  de  lû  jours  sans  manger,  ni  boire. 

Cet  exemple  n’est-il  pas  typique.  La  provocation  de  l'extase  so 
faisait,  chez  ce  sujet  de  choix,  sous  l'inlluence  du  chant  des  psau¬ 
mes  avec  la  même  facilité  que  Charcot  provoquait  au  Ijcuit  d’un 
gong  le  sommeil  hypnotique  chez  les  hystériciues  qui  servirent  à 
ses  études. 

Le  IL  exemple  de  Iloffmarin  est  tout  aussi  intéressant.  La 
malade  était  une  lille  de  12  ans  qui  avait  des  convulsions 
d’une  extrême  violence. 

«  Son  corps,  dit  Hoffmann,  s’élevait  quelquefois  d’une  certaine 
hauteur  au-des.sus  du  lit  où  elle  étoit  couchée.  Au  milieu  de  cette 
terrible  agitation  elle  reprenait  l'usage  de  son  esprit  que  le  pa¬ 
roxysme  lui  avoit  Oté  et  elle  chantait  des  cantiques  avec  beaucoup 
de  dévotion  et  pendant  assez  longtemps.  Ensuite  elle  tombait  dans 
des  extases  pendant  lesquelles  tout  son  corps  était  roide,  ses  yeux 
ouverts,  la  sérénité  et  la  joie  peintes  sur  son  visage  ». 

Ces  extases  étaient  parfois  longues,  elle  racontait,  unefois 
revenue  à  elle,  quelle  avait  conversé  avec  Dieu  et  les  anges 
et  elle  faisait  laprophélesse.  Elle  resta  cinq  semaines  sans 
prendre  de  nourriture  et  sa  santé  générale  n’en  paraissait 
guère  éprouvée. 

Je  défie,  ajoute  l'auteur,  les  Ribadeneira,  les  Montgeron,  tous 
les  légendaires,  d’alléguer  des  convulsions  et  des  extases  plus 
complètes  et  mieux  conditionnées  que  celles-ci.  Ce  n’étaient  ce- 
pentlant  que  des  maladies  très  naturelles  que  les  médecins  entre¬ 
prirent,  <iui  résistèrent  d’abord,  mais  qui  furent  très  bien  guéries 
par  le  changement  d’air  et  par  d’autres  remèdes. 

Tous  ces  accidents  de  convulsionisme  étaient  les  résultats 
de  l'Dlmvre  de  Nieukerk.  (pie  l'on  appelait  encore,  LOIGivre 
de  Dieu,  l’olùivre  de  la  Régénération.  Les  gens  de  bons  sens 
eurent  compassion  de  l’état  de  ces  pauvres  gens  et, voyant  que 
la  maladie  devenaient  contagieuse,  ils  firent  leurs  efforts  jtour 
la  guérir.  Ils  écrivirent  et  prêchèrent  contre  cette  piété  exa¬ 
gérée  et  le  fanatisme  ;  la  lettre  pastorale  du  pasteur  Menno- 
nite  en  Frise,  M  Slinstra,  fut  un  de  ces  écrits  destinés  à  rame¬ 
ner  plus  près  de  la  saine  raison  les  mystiques  égarés  jusqu’à 
la  folie. 

Ce  pasteur,  après  avoir  exposé  en  d’excellents  conseils  les 
moyens  d'éviter  le.s  divagations  de  l’imagination,  après  avoir 
fuit  l'éloge  de  la  tolérance,  et  avoir  bien  reconiinandé  à  ses 
fidèles  d'éviter  la  fréipientation  des  fanatiques,  conclut  : 
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it  L(>  mal  se  manifeste-(-il  ?  Le  corps  esf>il  déjà  affecté  ?  Il  no 
reste  ([u'à  recourir  à  d  habiles  médecins,  qui,  avec  la  bénédiction 
de  Dieu,  peuvent  procurer  la  guérison,  avant  que  l'esprit  du  ma¬ 
lade  soit  entièrement  aliéné  et  sa  religion  corrompue.  Je  leur  laisse 
le  soin  de  prescrire  les  remèdes  les  plus  efficaces.  » 

Pourrait-on  mieux  juger  aujourd'hui  ces  accidents  do 
mysticisme  ! 

Le  médecin  le  plus  instruit,  après  les  travaux  de  Charcot 
et  de  son  école,  ne  formulerait  pas  de  nos  jours  de  meilleurs 
conseils  et  n'aurait  pas  sur  le  convulsionni'-mo  des  idées  plus 
nettes  que  le  pasteur  Stinstra  en  175?.  C'est  là  ce  qui  fait 
l'intérêt  principal  de  cette  relation  de  l  'éitidémie  de  convul- 
sionnisme  des  llcrnnhutcs  de  Frise. 

Il  est  un  autre  point  intéressant,  c’est  la  comparaison  que 
l'on  peut  étal)lir  entre  elle  et  les  accès  de  mysticisme  qui 
eurent  lieu  chez  les  jansénistes  de  France,  ces  Herrhulesdu 
catholicisme,  et  dont  les  crises, vingt  ans  plus  tôt  (17.'i?i,sur  le 
tombeau  du  diacre  Paris,  furent  les  dernières  convulsions 
du  jansénisme  et  de  Port  -Iloyal  cxi)irant.  N'est-il  pas  curieux 
de  voir  le  même  point  de  départ  troubler  chez  les  uns, 
comme  chez  les  autres,  des  C3rvellesmal  équilibrées  :  c'est  la 
prédestination  de  la  grâce  qui  détermine  l'extase  d'abord,  les 
crises  convulsives  ensuite  ;  puis  ces  crises  se  répètent,  frap¬ 
pent  les  esprits  simples  et  bornés  au  point  de  les  gagner  à 
leur  tour  et  de  créer  une  véritable  contagion. 

Nous  voyons  encore  un  médecin  do  valeur,  Ilecquct,  IFien 
que  Port-Royaliste  convaincu,  consacrer  ses  derniers  écrits 
en  17:16  contre  l'GI'luvre  des  convulsions.  11  cherche  à  prou¬ 
ver  (ju'elles  sont  chose  naturelle  cl  non  miraculeuse,  tout 
comme  le  fit  plus  lard  Frédéric  Hoffmann  pour  le  convul- 
sionnisme  protestant. 

Nous  voyons  encore  un  janséniste  convaincu,  NI.  Du  Guet, 
faire  tous  ses  efforts  pour  réfrénei',  comme  plus  lard  le  pas¬ 
teur  Stinstra,  le  fanatisme  de  certains  de  ses  fidèles.  Le  con- 
vulsionnisme  catholique  des  jansénistes  sombra  dans  le 
ridicule,  nous  pensons  que  le  convulsionnisme  protestant 
des  llerrnhutes  disparut  aussi  devant  le  robuste  bon  sens  de 
pasteurs  tels  ejue  M.  Stinstra.  L'analogie  des  deux  épidémies 
mystiques  est  complète.  File  nous  permet  de  conclure  qu’en 
psychologie  morbide  comme  en  toute  autre  science,  le  prin¬ 
cipe  de  causalité  est  exact  et  que  la  même  cause,  dans  les 
mômes  conditions,  produit  toujours  les  mêmes  effets. 

iAsuinr.) 

l_e  centenaire  de  !a  Société  de  pharmacie. 

La  Société  de  pharmacie  de  Paris,  dont  la  création  est 
attribuée  à  Nicolas  Houel,  «  marchand  apotliicaire  épicier  », 
du  temps  de  Henri  III,  a  fêté  son  eentenaire  effectif.  Elle  por¬ 
tait  Jusqu’en  germinal  au  XI,  le  nom  de  «  Collège  de  la  phar¬ 
macie  ». 

Celte  cérémonie  a  eu  lieu  à  deux  heures,  dans  la  grande 
salle  des  Actes  de  l’Ecole  de  Pharmacie,  sous  la  présidence 
de  M.  Liger,  jiharmacien  des  hôpitaux  de  Paris  et  président 
de  la  Société,  et  en  présence  de  nombreux  professeurs  et 
pharmaciens  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger.  Ci¬ 
tons  parmi  les  assistants  :  M.  Landrin,  vice-président  de  la 
Société  ;1M.  Guignard,  directeur  de  l'Ecole  ;  les  professeurs 
Bourquelot,  Jungfleisch,  Prunier,  Béhal,  Burcher,  Courtiè¬ 
res,  Grimbert,  NIouren,  ainsi  que  nombre  de  pharmaciens 
des  hôpitaux  et  de  notabilités  de  la  pharmacie  parisienne  ; 
MM.  Petit,  Yvon,  'Vigier,  Crinon,  Adrian,  etc.  ;  les  corres¬ 
pondants  étrangers  :  MM.  Idris  et  Atkios  d'Angleterre  ; 
Thoms,  d’Allemagne  ,  Derneville,  Dinck,  Barbin,  Dubierre, 
de  Belgique  ;  le  professeur  Chaer,  de  Suisse,  etc. 

M.  Liger  en  une  allocution  très  applaudie,  a  rappelé  lebut 
de  la  Société.  Puis,  M.  Guignard,  directeur  de  l'Ecole,  M. 
Bourquelot  ont  pris  tour  à  tour  la  parole. 

M.  Bourquelot  a  dans  son  discours,  fait  un  intéressant  his¬ 
torique  delà  Société.  Un  lunch,  servi  dans  la  salle  des  Pas- 
Perdus  de  l'Ecole,  a  suivi  la  séance. 

Rappelons  à  cette  occasion  que  le  premier  bureau  de  celle 
Société  était  composé  de  Parmentier,  président  ;  Vauquelin, 
vice-président,  et  de  Bouillon- Lagrange,  secrétaire  général  ; 
qu’elle  a  compté  parmi  ses  membres  la  plupart  des  sommi¬ 
tés  scientifiques  du  siècle  dernier  :  Fourcroy,  Robiquet, 


Pelletier,  Caventou,  Soubeiran,  Frémy,  Pelouze,  Payen, 
Dumas,  Gay-Lussac,  Thénard,  Bourchardat,  Chalin  père,  etc. 

Parmi  ses  membres  titulaires,  associés  ou  correspondants 
actuels  les  plus  assidus,  sont  :  MM.  Berlhelot,  Bornet,  Gau¬ 
tier,  Guignard,  Joannès,  Chatin, Caventou, Burcker,  pharma-. 
cien  inspecteur  des  armées,  Bourquelot,  etc. 

Un  cas  de  nanisme. 

M.  S.VBR.xzÉs  présente  un  jeune  phénomène  hongrois  quia 
été  examiné  dans  plusieurs  villes  de  l’étranger.  A  sa  nais¬ 
sance, il  pesait  750  grammes  et  depuis  l’accroissement  a  été 
proportionnel  au  poids  initial.  Il  y  a  trois  nains  dans  la  fa¬ 
mille.  Il  s'agit  d'un  type  de  nain  véritable,  la  diminution  de 
volume  portant  sur  toutes  les  parties  du  corps.  La  réduction 
est  la  même  au  point  de  vue  intellectuel.  .Vctuellement,  ce 
nain,  âge  de  vingt-deux  ans,  a  une  taille  1  05  et  un  poids  de 

15  kos  ?00.  H  est  cryptorchide.  Son  sang  est  non  celui  d'un 
enfant,  mais  celui  d'un  adulte.  H  y  aune  légère  anémie. 

M.  Brrgonié.  —  La  radioscopie  a  montré  qu'il  n’existait 
aucun  signe  de  rachitisme.  L’o=siflcation  est  absolument  nor¬ 
male.  [Juiirnal  de  médecine  de  Bordeaux  du  18  octobre  1903 1. 

Une  naine  célèbre. 

Il  vient  de  mourir  à  Stockerau,  euBavière,  une  jeune  fem¬ 
me,  Frau  Maria  Schumann,  qui  avait  ]>assé  toute  sa  vie  dans 
le  berceau  où,  vingt-huit  ans  auparavant,  elle  avait  dormi 
son  premier  sommeil. Jusqu'à  sa  mort, cette  créature  étrange 
conserva  la  taille  et  l'apparence  générale  d’un  petit  bébé 
de  quelques  mois  ;  mais,  chose  extraordinaire  ,  son  intelli¬ 
gence  s'était  normalement  développée  et  rien  n’était,  paraît- 
il,  plus  bizarre  que  d'entendre  parler  comme  une  grande  per¬ 
sonne,  avec  beaucoup  de  vivacité  même  et  d'esprit  de  répar¬ 
tie, ce  minuscule  bébé  au  berceau.  Maria  Schumann  avait  vu 
le  jour  à  Brigiltenau,  près  de  "Vhenne,  en  1(S75.  Ses  parents 
étaient  très  bien  constitués  ainsi  que  ses  frères  et  sœurs. 
[Ga^elh’  médicale  de  Paris  du  17  octobre  1903.) 

Un  nouveau  cas  de  gigantisme. 

On  cite  l'existence  au  Canada  d'un  géant,  âgé  de  21  ans, 
ayant  déjà  2  m.  51.  H  pèse  hS5  kilos  et  a  1  m.  40  de  tour  de 
thorax.  Sa  main  est  longue  de  0  m  27.  Ancêtres  normaux. 
Race  d'origine  française  pure.  [Journal  de  Médecine  de  Bor- 
deauxàw  18  octobre  1903.) 

LESEPIDÉiVJIËS 

La  fièvre  typhoïde  dans  l  armée.  Le  ministre  de  la 
guerre  aurait  ordonné,  d’après  Le  Malin,  à  une  partie  de  la 
garnison  de  Cosne  de  se  préparer  à  partir,  en  présence  du 
mauvais  vouloir  du  conseil  municipal  à  assurer  l’alimenta¬ 
tion  en  eau  potable.  Le  85°  est  actuellement  décimé  parla 
lièvre  typhoïde. 


Congrès  de  I  Association  française  d  Urologie 

22-24  octobre  i(jo3.. 

La  séance  d’ouverture  de  la  septième  session  du  Con¬ 
grès  d’Urologie  a  eu  lieu  jeudi  22  octobre,  à  2  heures  du 
soir,  au  l'etit  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Prof.  Guyon.  Une  centaine  de  personnes, 
parmi  lesquelles  de  nombreux  membres  du  Congrès 
français  de  Chirurgie,  assistaient  à  la  séance. 

Après  une  courte  allocution  d’usage  du  président  de 
l’Association,  M.  Guyon,  M.  le  D"  Desnos,  secrétaire  gé¬ 
néral,  U  lu  son  rapport  et  l'on  a  procédé  à  l’électioii  des 
membres  tilulaires. 

A  2  heures  1,2,  les  travaux  du  Congrès  commençaient 
par  la  discussion  de  l'importante  question  des  Cystites 
rebelles.  MM.  Imbert,  de,  Montpellier,  et  Pasteau,  de 
Paris,  rapporteurs,  insistèrent  tour  à  tour  sur  les  points 
les  plus  importants  de  leurs  rapports  ;  puis,  MM.  Halle, 
de  Paris  ;  Tèdeiiat,  de  Montpellier  ;  Maiherbe,de  Nantes  ; 
Loumeau,  de  Bordeaux  ;  Franck,  do  Berlin  ;Genouville, 
de  Paris  :  Freudeiiberg.  de  Berlin  ;  Légueu,  llamnnic, 
Bazy,  Guillon,  Le  Far.  Desnos,  de  Paris  ;  Eseal,  de  Mar¬ 
seille;  et  Guisy,  d'Athènes;  ont  pris  part  à  la  discussion- 
- - - 
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Nous  présentons  ci-dessons  à  nos  lecteurs  le  rapport  qu'un  groupe  de  nos  Confrères  vient  de  faire  sur  la 
Mutuelle  de  France  et  des  Colonies,  Société  de  Prévoyauce  et  d' Assurances  mutuelles  siu'  la  vie. 


de  Messieurs  les  Docteurset  Pharmaciens,  sociétaires  de  la  «  Mutuelle  de  France  et  des  Colonies  » 

Délégués  au  Siège  Social  do  celle  Société  par  leurs  Confrères  de  la  Région  parisienne. 


Une  assemblée  générale  des  Médecins  et  Pharmaciens  de 
la  région  de  Paris,  sociétaires  de  la  }hilueUe  de  France  et  des 
Colonies,  snst  réunie  le  8  juin  dernier  sur  l’initiative  de  M.  A. 
WEBEB,  Directeur  régional  à  Paris,  pour  entendre  celui-ci 
réfuter  les  principales  accusations  portées  contre  la  Société 
et  répondre  aux  questions  qui  pourraient  lui  être  posées  par 
les  Sociétaires. 

Il  a  été  décidé  dans  celte  réunion,  sur  la  proposition  de  M. 
WEBER,  qu’une  Délégation  de  quatre  membres  se  rendrait 
au  Siège  Social  à  Lyon,  pour  y  effectuer  tous  les  contrôles  et 
pointages  que  ceux-ci  jugeraient  utiles  pour  la  vérification 
(le  la  comptabilité,  du  portefeuille,  de  la  bonne  gestion  de  la 
Société  et  de  l’exécution  rigoureuse  de  ses  Statuts.  CetteDé- 
légation  devait,  en  outre,  contrôler  de  visu,  avec  la  plus  grande 
minutie,  les  garanties  de  sécurité  relatives  aux  fonds  dépo- 

Les  noms  suivants  furent  désignés  par  le  .'^ort  parmi  les 
membres  présents  qui  ont  déclaré  pouvoir  accepter  celte  mis¬ 
sion  : 

Délégués.  —  MM.  les  docteurs  : 

Gabriel  MAU  RANGE,  G  rue  de  Tournon,  0’  ; 

Jlaurice  POIRIER,  127,  fauDourg  Poissonnière,  9“  ; 

François  PIIILIPPEAU.  8  bis,  rue  de  Ctiàteaudun,  9“  ; 

Léon  PRUD'IIO.MMEAUX,  4,  boulevard  Malesherbes,  ; 

Délégués  suppléants.  —  MM.  les  docteurs  : 

Ch.  LEGENDRE,  pharmacien,  7,  rue  des  Petits-Carreaux  ; 
Victor  NIGAY,  1G2,  boul.  Voltaire,  11». 

Pour  donner  à  cette  enquête  toute  l'ampleur  nécessaire,  une 
mitre  fut  adressée  parles  soins  de  M.  WEBER  à  tous  les  So- 
métaires  Médecins  et  Pharmaciens  de  la  région  à  la  date  du 
juin  1903,  les  invitant  à  faire  parvenir  à  l'un  quelconque 
(tes  Délégués  sus-désignés  l’indication  détaillée  des  points 
qu’ils  estimeraient  devoir  être  particulièrement  étudiés. 

Un  certain  nombre  de  Confrères  ont  répondu  à  cet  appel 
et  adressé  à  la  Délégation  des  demandes  de  renseignements, 
hes  critiques,  observations,  remarques,  etc.,  dont  celle-ci  a 
mnu  le  plus  grand  compte  dans  les  diverses  séances  préli- 
■“iuaires  où  fut  arrêtée  la  méthode  de  travail  à  Lyon. 

Sur  la  demande  des  Délégués,  qui  ont  fait  valoir  leur  pou 

^compétence  en  comptabilité,  il  a  été  convenu  avec  M.  WE- 
que  la  Délégation  se  ferait  assister,  à  son  arrivée. 


d'un  expert-comptable  désigné  par  le  Président  du  Tribunal 
de  Commerce  de  Lyon. 

Malgré  plusieurs  réunions  préparatoires  laborieuses,  la 
Délégation  ne  se  croyait  pas  encore  suffisamment  documen¬ 
tée  au  point  de  vue  technique  pour  aborder  efficacement  les 
contrôles  qu'on  attendait  d'elle.  M.  le  docteur  PltltffPPEAU 
s’étant  soudainement  trouvé  empêché  de  s’absenter  de  Paris, 
les  Délégués  eurent  alors  l'idée  de  s'adjoindre,  comme  con¬ 
seil,  M.  Ch.  ORRIER,  Expert-Comidable  près  les  Tribunaux, 
21,  boulevard  des  Ratignolles,  8»,  choisi  par  la  Délégation,  et 
qui  acceptait  d’assister  celle-ci  avant  le  départ,  pendant  le 
séjour  à  Lyon  et  après  le  retour  à  Paris. 

Cette  proposition  fut  adoptée  par  M.  WEBER,  Directeur  ré¬ 
gional,  confirmée  par  M.  GIORD.VN,  Directeur  Général,  et  M. 
ORRIER  fut  agréé  comme  Expert. 

La  Délégation  de  Paris  devait  donc  se  composer  de  trois 
Docteurs  et  d’un  Expert. 

41.  le  docteur  MAURANGE  a  été,  au  dernier  moment,  em¬ 
pêché  de  partir  et  a  prié  M.  le  docteur  LEGENDRE,  qui  a  ac¬ 
cepté,  de  le  remplacer. 

MM.  les  docteurs  P(  )IRIER ,  PRUD'HOMME  AUX  et  LEGEN¬ 
DRE,  assistés  de  M.  ORRIER, se  sont  rendus  à  Lyon  le  2G  juin 
19Ü3  pour  accomplir  leur  mission. 

A- leur  arrivée,  les  Délégués  se  sont  mis  en  rapport  avec 
M.  le  Président  du  Tribunal  de  Commerce  do  Lyon  qui  leur 
a  communiqué  la  li.ste  complète  des  Experts-Comptables 
près  le  Tribunal  ;  mais  il  s'est  récusé  pour  en  désigner  un 
plus  spécialement,  la  mission  de  la  Délégation  n'ayant  rien 
de  judiciaire. 

Après  diverses  démarches,  MM.  ROBIN,  Gl,  cours  Vitton, 
et  CONRY,  232,  avenue  de  Saxe,  se  sont  trouvés  les  seuls 
pouvant  se  livrer  immédiatement  au  travail  ([ui  leur  était 
demandé. 

Afin  de  trancher  la  question  du  choix  entre  les  deux  ex¬ 
perts  susdits,  .U.  GI(  )RDAN,  Directeur  Général,  a  offert  spon¬ 
tanément  de  les  adjoindre  tous  les  deux  à  M.  ORRIER,  ma¬ 
nifestant  ainsi  son  désir  de  donner  entière  satisfaction  à  la 
Délégation  Parisienne  et  de  mettre  en  pleine  lumière  toute 
la  comptal)ilité  et  le  fonctionnement  de  la  .Société. 

Pendant  les  journées  des  27, 28  et  29  juin,  MM.  les  docleurs 
POIRIER,  PRUD'IIOMMEAUX  et  LEGENDRE,  travaillant 
tantôt  avec  h's  Experts,  tantôt  séparément  et  correspondant 
par  téléphone  et  par  lettres  avec  leur.s  Collègues  de  Paris, 
MM.  les  docteurs  MAURANGE,  PHILIPPEAU,  etc.,  n’imt  rien 
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négligé  pour  recueillir  les  renseignements  désirés  et  procé¬ 
der  aux  vérifications  et  contrôles  dont  ils  étaient  chargés. 

A  leur  retour,  ils  se  sont  réunis  à  leurs  Collègues  et  ont 
élaboré  d'un  commun  accord  le  lîappoit  suivant  ; 

«  Messieurs  et  chers  Confrères, 

«  Dans  la  réunion  du  8  juin  dernier,  animés  tous  d’une 
confiance  mutuelle,  nous  avons  chargé  le  sort  de  désigner 
ceux  d'entre  nous  qui  assumeraient  la  tâche  de  sa  rendre  à 
Lyon  afin  d’étudier,  d’examiner,  de  contrôler  dans  tous  ses 
détails  le  fonctionnement  de  la  Société  à  laquelle  nous  som¬ 
mes  intéressés,  et  de  faire,  des  résultats  de  cette  enquête,  un 
Rapport  impartial. 

«  C'est  ainsi  que  nous,  Délégués,  sommes  devenus,  Mes¬ 
sieurs  et  chers  Confrères,  vos  mandataires. 

(c  Fidèles  à  la  mission  dont  nous  étions  chargés,  nous  ve¬ 
nons  vous  rendre,  de  notre  mandat,  un  compte  sincère. 

«  Nous  adressons  d’abord  nos  remerciements  à  ceux  de 
nos  Confrères  qui  ont  pris  la  peine  de  nous  envoyer  leurs 
observations  et  leurs  questionnaires,  nous  aidant  ainsi  à  pré¬ 
parer  notre  travail. 

«  Nous  devons  reconnaître  aussi  que  M.  GIORDAN,  Di¬ 
recteur  Général,  amis  très  obligeamment  à  notre  disposition 
toutesles  pièces  que  nous  avons  sollicitée.*,  et  répondu  avec 
la  plus  grande  compétence  et  à  notre  entière  satisfaction  à 
toutes  les  questions  que  nous  avons  cru  devoir  lui  poser. 

«  Pour  exposer  méthodiquement  les  nombreuses  ques¬ 
tions  que  nous  avons  eu  à  examiner,  nous  les  réunirons  en 
groupes  et  les  traiterons  dans  l’ordre  suivant  : 

a  1“  Fonctionnement  de  la  Société  ; 

<(  2°  Comptabilité  et  Garanties  ; 

«  3°Questions diverses  ; 

«  4»  Modifications  aux  Statuts  de  la  Société.  » 


I.  -  FONCTIONNEMENT  DE  LA  SOCIÉTÉ 

Pour  contrôler  le  fonctionnement  de  la  Société,  il  nous 
était  indispensable  de  le  bien  connaître  d’abord.  Dans  ce 
but,  nous  avons  suivi  la  marche  d’une  souscription  depuis 
l’arrivée  du  bulletin  d’adhésion  jusqu’au  dépôt  des  titres  à 
la  Banque  de  France,  en  contrôlant  tout  spécialement  la  ré¬ 
partition  et  l’emploi  des  fonds  au  fur  et  à  mesure  des  encais¬ 
sements. 

Bulletin  de  souscription.  —  Bordereau.  —  Le  bulle¬ 
tin  de  souscription  arrive  au  Siège  Social  accompagné  d’un 
bordereau  établi  par  l’agent  qui  a  recueilli  la  souscription. 
Sur  le  bordereau  sont  mentionnées  les  sommes  déjà  versées 
par  le  souscripteur.  Ces  sommes  se  répartissent  ainsi  :  l'> 
les  droits  d’entrée,  qui  sont  généralementacquis  aux  cour¬ 
tiers-assureurs  :  2'^  les  sommes  versées  en  plus  des  droits 
d’entrée  au  moment  de  l’adhésion,  sur  le  désir  du  Socié¬ 
taire,  comme  première  cotisation  :  ces  sommes  sont  expé¬ 
diées  par  le  courtier  au  Siège  Social  avec  les  bulletins  de 
souscription  y  afférents. 

Acceptation.  —  Inscription.  —  Livre  d  inscription. — 

Dès  réception  par  le  Siège  Social,  le  bulletin  est  examiné  et 
accepté,  s’il  est  rempli  en  bonne  forme  et  d’après  les  pres¬ 
criptions  statutaires.  Il  est  ensuite  inscrit  sur  un  registre 
on  il  prend  un  numéro  d’ordre.  Ce  registre,  tenu  par  ordre 
de  numéros,  mentionne  chaque  jour,  et  par  ordre  de  dates, 
toutes  les  souscriptions  reçues  au  Siège  Social.  Il  indique  : 

1"  Les  noms,  prénoms  et  adresse,  du  souscripteur,  de  l’as¬ 
suré  et  du  bénéficiaire. 

2"  Le  nombre  de  parts  et  le  montant  des  capitaux  souscrits 
dans  les  branches  vie  et  décès. 

Il  est  totalisé  chaque  mois. 

Visa  du  receveur  de  l’Enregistremerit.  —  Tous  les 
trois  mois,  le  livre  d’inscription  est  visé  par  le  Receveur  de 
l’Enregistrement  qui  mentionne  le  nombre  de  souscriptions 
insciites  depuis  le  dernier  visa. 


Ce  visa,  que  nous  avons  vu  sur  les  livres,  est  donné  très  ré¬ 
gulièrement  puisqu’il  sert  de  base  au  fisc  pour  la  percep¬ 
tion  de  certains  droits  (timbre  de  police.  2.i0  pour  lUDO  cia 
montant  des  souscriptions,  etc.) 

Il  offre  l’avantage  de  fiKer  une  date  ferme  à  la  souscrip. 
lion,  et  d’établir  avec  certitude  à  quelle  Association  appar¬ 
tient  le  nouveau  Sociétaire.  En  outre, il  ouvre  et  ferme  d’une 
façon  indiscutable  chaque  Association. 

11  constitue  donc  déyd- un  premier  contrôle  de  l'Etal. 

Polices.  —  Le  bulletin  sert  ensuite  à  établir  les  polices 
vie  etdécèsen  double  exemplaire  :  une  minute  pour  le  Siège 
Social  et  une  expédition  pour  l’adhérent. 

Ces  polices  sont  soumises  immédiatement  à  la  signature 
du  Directeur  Général  •  et  de  l’Administrateur  Délégué,  puis 
adressées  au  souscripteur  avec  une  lettre  l'avisant  de  cet  en¬ 
voi  et  lui  donnant  le  relevé  détaillé  du  montant  de  sa  pre¬ 
mière  quittance. 

Les  polices  reproduisent  tes  dé  clarations  consignées  par 
le  Sociétaire  lors  de  sa  souscription  ainsi  que  les  clauses  du 
contrat,  toutesles  dispositions  statutaires  importantes,  etc. 

Le  souscripteur  peut  ainsi  contrôler  les  déclarations  qui 
lui  ont  été  faites  par  l’agent  avec  lequel  il  a  traité. 

L’envoi  des  polices  constate  l’accord  des  parties  et  rend 
définitif  le  contrat  intervenu  entre  l’adhérent  et  la  (Société. 

Comptes  particuliens.  —  Dès  l’envoi  de  la  police,  un 
compte  particulier  est  ouvert  au  nom  de  chaque  Sociétaire 
sur  un  registre  spécial .  Ce  compte  mentionne  les  conditions 
et  le  montant  de  la  souscription  ;  on  y  inscrit  régulièrement 
les  versements  mensuels,  trimestriels, seme.striels  ou  annuels, 
ainsi  que  les  radiations  et  réductions  et,  s’il  y  a  lieu,  les  re¬ 
lèvements  de- déchéances  opérés  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
réalisation. 

Il  permet  de  constater  d’un  coup  d’œil  la  situation  du  sous‘ 
cripteur  vis-à-vis  de  la  Société. 

La  situation  du  compte  contre-assurance  figure  de  la 
même  façon,  sur  le  même  registre  dans  des  colonnes  spécia¬ 
les. 

On  peut,  par  l’examen  de  ce  registre,  contrôler  au-ssi  le 
nombre  des  membres  de  chaque  Association,  le  chiffre  des 
décès,  les  radiations,  les  déchéances,  etc.,  etc.,. 

Echéanciers.  —  Après  l’ouverture  du  compte  particulier, 
la  souscription  est  mentionnée  sur  un  livre  spécial  appelé 
Echéancier. 

On  y  transcrit  le  noua  et  l’adresse  du  souscripteur,  son 
mode  de  versement,  le  montant  des  sommes  à  encaisser, 
ainsi  que  la  manière  dont  les  quittances  devront  être  récupé¬ 
rées  (par  recouvrement  postal,  par  envoi  direct  do  l’adlié- 
rent,  par  banque,  par  un  receveur  particulier,  etc.). 

Chaque  Association  a  son  Echéancier,  et  les  inscriptions 
y  sont  classées  par  localités  et.  pour  chaque  localité,  par 
ordre  d’inscription. 

C’est  sur  ce  registre  que  figureront,  s’il  y  a  lieu,  les  modi¬ 
fications  que  plus  tard  les  Sociétaires  pourront  transmettra 
au  Siège  Social,  soit  au  sujet  de  leur  adresse,  de  leur  mode 
de  versement,  d’un  sursis  sollicité  et  obtenu,  etc.,  et  c’est 
aussi  au  moyen  de  ce  registre  que  les  quittances  seront  éta¬ 
blies  à  chaque  échéance. 

Service  des  dossiers.--  Le  bulletin  d’adhésion  elles 
minutes  des  polices  vie  et  décès  constituent  pour  chaque 
Sociétaire  un  dossier  spécial  classé  par  ordre  numérique- 
Ce  dossier  contient,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  notifiration, 
toutes  les  indications  et  communications  qui  parviennent  au 
Siège  Social  sur  la  souscription  faite  pir  le  So  aietaire.  Oo 
y  classe  également  les  lettres  que  celui-ci  adresse  au  Sièga 
Social. 

Le  dossier  d’un  Sociétaire  fait  connaître  sa  silualion  morala 
vis-à-vis  de  la  Société,  comme  son  compte  particulier  mon¬ 
tre  sa  situation  financière. 

Etablissement  des  quittances.  —  Tous  les  mois,  au 
moyen  des  échéanciers,  sont  établies,  séparément  pour  cha¬ 
que  Association,  les  quittances  qui  doivent  être  présentée» 
aux  Sociétaires  le  R’’  du  mois  suivant. 
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Livra  des  quittances.  —  Chaque  quittance  mise  au  1 
recouvrement  est  portée  avec  son  décompte  détaillé  sur  un 
registre  ad  hoc  et  ne  peut  sortir  du  Siège  Social  sans  figurer 
sur  ce  relevé  général  de  sortie. 

Triage  mensuel  des  quittances  mises  au  recouvre¬ 
ment.  —  Un  service  spécial  opère  ensuite  le  collationnement, 
le  pointage  et  le  classement  des  quittances  par  bureaux  de 
poste  et  par  Correspondanls-Encaisseurs. 

Bordereaux  d'encaissement.  —  Des  bordereaux  d'en¬ 
caissement  sont  établis  comportant  le  relevé  de  toutes  les 
quittances  qui  doivent  être  recouvrées  dans  la  même  localité 
ou  par  le  même  encaisseur. 

Livre  des  bordereaux.  —  Ces  bordereaux  (ou  groupe¬ 
ment  de  quittances)  sont  inscrits  au  départ  sur  un  registre 
d’échéances  par  bordereaux. 

Chaque  quittance  se  trouve  ainsi,  avant  sa  sortie,  double¬ 
ment  homologuée,  sur  deux  livres  de  sortie  qui  se  contrô¬ 
lent  mutuellement,  nominalement  et  individuellement  d'a¬ 
bord  (livre  des  quittances),  nominalement  et  par  bordereau 
ensuite  (livre  des  bordereaux). 

Retour  des  bordereaux.  -  Les  bordereaux  font  retour 
au  Siège  Social  dans  les  délais  statutaires  pour  le  placement 
des  fonds.  Ils  mentionnent  le  paiement  ou  le  non-paiement 
de  chaque  quittance  et  sont  ac.couipagnés  :  1»  d'un  mandat 
ou  chèque  représentant  les  quittances  payées  :  2°  des  quit¬ 
tances  impayées  elles-mêmes  avec  indication  des  motifs  de 
retour. 

Pointage  de  retour.  —  Un  pointage  est  fait,  sur  les  deux 
livres  de  sortie,  en  regard  de  chaque  quittance,  de  la  men¬ 
tion  «  Payée  »  ou  «  Retournée  ». 

Les  quittances  de  retour  sont  versées  aux  dossiers  des 
Sociétaires. 

Les  frais  d’envoi,  de  change,  de  retour  des  quittances  non 
payées,  etc.,  sont  supportés  par  la  gestion  (art.  69). 

Les  frais  de  recouvrement  ou  de  transport  des  fonds  des 
quittances  encaissées  sont  à  la  charge  du  Sociétaire  (art.  21). 

Si  le  souscripteur  ne  fait  aucun  versement  en  plus  des 
droits  d'entrée,  les  frais  de  gestion  sont  perdus,  mais  les 
Associations  n'en  sont  pas  touchées.  En  cas  de  continuation 
des  versements,  les  sommes  sont  appliquées  d’abord,  jusqu’à 
paiement  complet  de  8  »/oau  compte  de  Gestion  et  au  Fonds 
de  Garantie  (art.  69  et  70)  ensuite  aux  Associations. 

Livre  des  recettes.  —  Toutes  les  quittances  encais.sées 
sont  inscrites  au  fur  et  à  mesure  de  leur  arrivée  au  Siège 
Social,  toujours  par  Association,  sur  un  livre  de  recettes 
mensuelles  où  il  est  fait  attribution,  conformément  aux  Sta¬ 
tuts,  de  chacune  des  sommes  perçues,  d'abord  aux  «  Frais  de 
Gestion  «  (art.  69)  jusqu'à  concurrence  de  42  francs  par  part, 
puis  au  «  Fonds  de  Garantie  »  (art.  70i  jusqu’à  concurrence 
de 6  francs,  et  enfin  à  la  «  Caisse  des  Associations  »  (art.  22 
pour  5,')2  francs. 

Les  primes  de  contre-assurance  forment  un  compte  spé¬ 
cial. 

Affectation  des  fonds.  —  A  la  fin  de  chaque  mois,  les 
recettes  provenant  des  cotisât!  ons,  des  primes  de  contre-assu 
rance  et  des  indemnités  de  retard  sont  totalisées  et  le  mon¬ 
tant  est  définitivement  affecté  à  chaque  compte  qui  le  con¬ 
cerne  ;  «  Gestion  »,  »  Fonds  de  Garantie  »,  «  Associations  vie 
et  décès  ». 

Un  nouveau  contrôle  apparaît  dans  ce  fait  que  les  totaux 
des  comptes  de  recettes  traduits  chaque  mois  par  les  livres 
de  chaque  Association  doivent  concorder  aux  francs  et  cen¬ 
times  près  avec  l’Avoir  en  numéraire  accusé  par  le  service  de 
Caisse  qui  est  totalement  indépendant  des  précédents. 

En  résumé,  il  faut  que  les  totalisations  de  rentrées  homo- 
Erguées  par  les  divers  services  :  1"  sur  le  livre  de  détail  des 
luittances  mises  au  recouvrement  ;  2“  sur  le  livre  des  horde- 
ï'eaux  mis  au  recouvrement  ;  o"  sur  les  livres  des  recettes 
®ensuelles  de  chaque  Association  ;  4“  sur  le  livre  des  espè¬ 
ces  perçues  par  la  Caisse,  soient  toutes  quatre  absolument 
Identiques. 


Il  en  résulte,  par  suite,  qu'il  paraît  absolument  impossible 
qu’une  erreur  se  produise  sans  être  immédiatement  révélée. 

Livre  de  Caisse.  —  Chaque  Association  possède,  en  ou¬ 
tre,  un  livre  de  Caisse  qui  résume  chaque  mois  le  montant 
des  recettes,  cotisations  des  sociétaires  et  indemnités  de 
retard  (livre  des  recettes  mensuelles),  intérêts  des  fonds 
placê.s,  primes,  lots,  etc.,  ainsi  que  les  dépenses  et  frais 
qui  incombent  à  l'Association  ;  achats,  ventes,  transferts  et 
garde  des  titres  (art.  69). 

Ces  divers  frais  ont  été  exagérés  à  l’envi  par  les  concur¬ 
rents  delà  Muluelle  de  France  et  des  Colonies.  D’après  les  cal¬ 
culs  de  nos  Experts,  ils  ne  sauraient  dépasser  le  chiffre  de 
4  fr.  par  part  pour  toute  la  durée  des  douze  années.  Il  y  a 
lieu  de  remarquer  que,  dans  cette  somme,  sont  compris  les 
droits  de  conversion  au  nominatif  s'élevant  à  3  fr,  par  part 
et  que  ces  droits  sont  compensés  en  grande  partie  par 
l’augmentation  du  prix  des  coupons  qui  est  environ  de?  % 
plus  élevé  que  celui  des  coupons  au  porteur.  La  rente  fran¬ 
çaise  est  exempte  de  ce  droit;  par  suite,  les  coupons  ne  subis¬ 
sent  pas  de  retenue  pour  impôt. 

La  branche  décès  a  ses  livres  séparés  qui  fonctionnent  de 
façon  identique. 

Emploi  des  fonds.  —  Dépôt  en  Banque.  —  Au  fur  et  à 

mesure  des  encaissements,  les  fonds  sont  versés  en  dépôt 
dans  une  banque  désignée  par  le  Conseil  d'administration 
et  sont  productifs  d'intérêts. 

La  totalisation  des  colonnes  du  livre  des  recettes  men¬ 
suelles  indique  quelle  est  la  somme  que  la  Direction  Géné¬ 
rale  doit  chaque  mois  attribuer  à  la  Caisse  de  chaque  Asso¬ 
ciation  vie  ou  décès,  à  la  Caisse  du  Fonds  de  Garantie,  ou 
conserver  comme  frais  statutaires  ("art.  69). 

Achats  de  valeurs.  —  Les  fonds  perçus  ne  sont  pas 
gardés  dans  les  coffres  de  la  Société,  mais  aussitôt  déposés 
dans  une  banque  (Crédit  Lyonnais,  etc.)  en  attendant  la  li¬ 
vraison  des  litres  par  l'Agent  de  Change  de  la  Société.  L’a¬ 
chat  des  valeurs  précisé  par  les  Statuts  est  d'ailleurs  effec¬ 
tué  sans  retard  et,  ainsi  que  nous  l’avons  vérifié,  sans  même 
attendre  le  délai  d'un  mois  accordé  à  la  Direction  par  les 
Statuts  (art.  22). 

Les  remboursements  au  pair,  de  même  que  le  montant  des 
lots,  etc.,  etc.,  sont  encaissés  de  la  même  manière. 

De  celle  façon,  les  fonds  déposés  en  Banque  no  rentrent 
plus  au  Siège  Social. 

Titres  nominatifs.  —  L’Agent  de  Change  remet  des 
titres  nominatifs  immatriculés  au  nom  de  chaque  Associa¬ 
tion  vie  ou  décès  ou  à  celui  du  Fonds  de  Garantie. 

Dépôt  à  la  Banque  de  France.  —  Ces  titres  sont  en¬ 
suite  déposés  à  la  Banque  de  France  qui  en  délivre  un  réci- 
pissé  comportant  la  même  mention  d’immatriculation  nomi¬ 
native. 

Portefeuille.  Un  registre  dit  «  Portefeuille  »  existe 
pour  chaque  compte  et  mentionne  les  mouvements  des 
titres  :  achats,  ventes,  rembuursements,  transferts,  etc., 
chaque  fois  qu'ils  se  produisent  et  avec  l'indication  de  leurs 
numéros  respectifs. 


ASSOCIATION  DE  CONTRE-ASSURANCE 

Nous  nous  sommes  livrés,  relalivement  à  la  gestion  de  la 
conire-assurance,  aux  mêmes  recherclies  que  celles  faites 
pour  la  branche  vie  et  que  nous  venons  d’énumérer.  Il  res¬ 
sort  de  notre  étude  que  ces  Associations  sont  administrées 
avec  une  métiiode  tout  aussi  rigoureuse  que  celle  appli¬ 
quée  aux  Associations  de  survie. 

Constituées,  selon  les  dispositions  statutaires,  pour  une 
durée  respective  d'un  an,  elles  ont  d’ailleurs  produit  jus¬ 
qu’ici  des  résultats  supérieurs  aux  promesses  faites  à  ce 
sujet  par  la  Société,  conformément  aux  barêmes  établis  lors 
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de  sa  constitution.  Ces  résultats  sont  publiés  chaque  année 
«  in  extenso  »  au  Journal  ofticiel. 

Nous  rappellerons  que  l'Avoir  de  ces  Associations  com¬ 
porte  (art.  62)  la  totalité  des  primes  versées  pendant  l’année 
et  l’ensemble  des  intérêts  que  ces  primes  ont  produit,  dé¬ 
duction  faite  des  frais  statutaires. 

Il  nous  a  été  prouvé  qu'à  chacune  des  répartitions,  la  tota¬ 
lité  des  sommes  obtenues  de  celte  façon  avait  bien  été  par¬ 
tagée  entre  les  ayants-droit  des  Sociétaires  décédés  et  en 
tenant  compte  des  dispositions  de  l’article  66,  c'est-à-dire 
que  lorsqu'une  fraction  d’annuité  avait  été  versée  au  moment 
du  décès  de  l'assuré  dans  la  Caisse  de  l'Associalion-vie, 
l’annuité  entière  était  considérée  comme  versée,  quitte  à  re¬ 
tenir  sur  les  sommes  à  payer  aux  bonéflciaires  de  la  contre- 
assurance  le  solde  d’annuité  restant  dû,  lequel  solde  était 
versé  en  lin  de  compte  à  l'Association-vie  à  laquelle  il  de¬ 
vait  appartenir. 


II. -COMPTABILITÉ 

Nous  venons  d’exposer  dans  tous  leurs  délails  les  métho¬ 
des  employées  au  Siège  Social  de  la  MiiliteUe  de  France  et  des 
Colonies.  S’il  nous  était  aisé  d’en  apprécier  le  bien  fondé, 
l’examen  sérieux  au  point  de  vue  comptable  de  tous  les  li¬ 
vres  dont  nous  venons  do  parler  sortait  absolument  de  no¬ 
tre  compétence.  Bornée  à  nos  ressources  personnelles,  no¬ 
tre  appréciation  en  celte  matière  aurait  eu  tout  juste  la  valeur 
qu’on  pourrait  accorder  à  la  discussion  d'un  diagnostic  mé¬ 
dical  par  des  comptables. 

Aussi,  pour  oilrir  à  nos  .Mandants  des  ré.sultats  précis  et 
sûrs,  nous  appuierons  nos  conclusions  à  ce  sujet  sur  le  Rap¬ 
port  documenté  des  trois  Experts  que  nous  avons  choisis  et 
qui  ont  effectué,  sur  nos  indications,  un  pointage  général  de 
toutes  les  écritures  depuis  la  fondation  de  la  Société. 

D'ailleurs,  nous  avons  déjà  dit,  d’autre  part,  qu'un  contrôle 
permanent  et  en  quelque  sorte  automatique  résulte  de  la 
concordanceobligatoire  entre  les  divers  livres  indépendants. 

Pointage  de  la  Comptabilité.  —  Relativement  aux  tra¬ 
vaux  des  trois  Experts,  nous  renvoyons,  pour  la  partie  tech¬ 
nique  et  les  détails,  à  leur  Rajiport  qui  est  tout  à  l'honneur 
de  la  Direction. 

Nous  avons  constaté  do  visu  que,  pendant  notre  présence 
à  Lyon,  MM.  les  Experts  se  sont  fait  représenter  tous  les  li¬ 
vres,  pièces,  états,  balances  de  compte  de  tout  ordre  et  de 
toute  nature  qui  leur  étaient  nécessaires  pour  exercer  leur 
contrôle.  Rien  ne  leur  a  été  refusé. 

Ils  ont,  entre  autres,  fait  un  pointage  minutieux  de  tous  les 
récépissés  des  litres  déposés  à  la  Banque  de  France  et  qui 
ont  été  mis  sous  nos  yeux. 

Rendant  toute  leur  enquête,  nous  avons  toujours  vu  leurs 
questions,  leurs  demandes  do  pièces  ou  de  renseignements 
obtenir  entière  satisfaction. 

Visite  à  la  Banque  de  France.  ^  En  plus  des  vérifica¬ 
tions  minutieuses  que  nous  venons  d'exposer,  nous  nous 
sommes  rendus  à  la  succursale  de  la  Banque  de  Franco  à 
Lyon  où  nous  avons  conféré  avec  le  Chef  du  Service  des  Ti¬ 
tres. 

Nous  pouvons  affirmer, comme  suite  à  cet  entretien  et  à  tou¬ 
tes  nos  recherches  au  Siège,  que  : 

1“  Les  fonds  encaissés  sont  immédiatement  et  rigoureuse¬ 
ment  affectés,  même  avant  le  délai  statutaire,  à  l'achat  des 
titres  (art.  22  S  2  des  Statuts)  ; 

2"  Que  les  titres  achetés  appartiennent  tous  aux  catégories 
indiquées  dans  les  Statuts  (art.  22  S  R'''l  ; 

3"  tjue  ces  titres  sont  et  l'Cstent  déposés  à  la  Banque  de 
France  (art.  22  S  4j  ; 

4"  Que  l'Avoir  de  chacune  des  Associations  est  représenté 
par  des  litres  nominatifs  indiquant  le  millésime  de  l'Asso¬ 
ciation  et  la  date  de  sa  liquidation  (art.  22  §  4  et  6)  ; 

.■)"  Que  les  retraits  de  titres  ne  peuventêtre  opérés  que  con¬ 
formément  aux  Statuts,  c'est-à-dire  après  délibération  du 


Conseil  d'Adminlstration  (art.  22  S  à)  indiquant  les  motifs 
des  retraits  (art.  76  S  3).  En  dehors  des  retraits  forcés  (amor¬ 
tissement,  remboursement,  etc.), ces  motifs  ne  peuvent  con¬ 
sister  que  dans  la  liquidation  même  de  l’Association,  liijui- 
dation  dont  la  date  est  portée  au  Titre.  Quant  aux  retraits 
forcés,  ils  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  réemployés  à  l'achat 
de  nouveaux  titres  ; 

6°  Que  le  contrôle  et  la  surveillance  du  Gouvernement 
Français  sont  absolument  effectifs.  (Nous  en  reparlerons 
plus  loin). 


Conclusion  de  l’Enquête  sur  le  fonctionnement  et  la  Comptabilité 

Non  seulement  nous  avons  suivi  attentivement  la  marche  d’une 
souscription  et  examiné  ainsi  les  difjérents  Services  de  la  So¬ 
ciété,  mais  encore,  dans  une  vue  d'ensemble,  nous  avons  cons¬ 
taté  Cl  chaque  pas  la  concordance  parfaite  entre  les  différents  Li¬ 
vres. 

Far  une  organisation  remarcjuable,  cette  concordance  établit 
un, contrôle  méthodique  et  permanent  des  services  les  uns  par  les 
autres  et  ne  permet  pas  qu'une  erreur  puisse  se  glisser  dans  l'un 
d'eux  sans  être  immédiatement  signalée  par  le  service  suivant, 
yous  avons,  en  conséquence,  le  droit  de  reconnaître  : 

1°  Après  les  conclusions  mêmes  des  Experts,  que  l’organisation 
de  la  comptabilité  est  excellente  et  son  exactitude  absolue. 

2"  Que  les  garanties  présentées  par  la  Société  sont  réelles  cl  sé¬ 
rieuses  et  donnent  aux  Sociétaires  la  plus  grande  sécurité. 

3“  Que  le  fonctionnement  da  la  Société,  parfaitement 
organisé  et  toujours  en  conformité  rigoureuse  avec  les  prescrip¬ 
tions  statutaires,  offre  aux  Sociétaires  les  plus  parfaites 
garanties. 


III.  -  RÉPONSE  A  DIVERSES  QUESTIONS  QUI  NOUS  AVAIENT 
ÉTÉ  SOUMISES  ET  AUX  CRITIQUES  ADRESSÉES  A  LA  MU¬ 
TUELLE  DE  FRANCEETDESCOLONIES- 

Le  développement  de  la  était  trop  rapide  et  trop 

considérable  pour  ne  pas  lui  susciter  ungrand  nombre  d'en¬ 
nemis.  C’est  avec  la  dernière  violence  que  ceux-ci  ont  dirigé 
leurs  attaques  contre  notre  Société.  Tout  leur  fut  bon,  le 
mensonge  et  la  calomnie  furent  leurs  armes  favorites  et  rien 
ne  les  arrêta  dans  la  poursuite  de  leur  but.  Nous  avouons 
que  beaucoup  d’entre  nous  furent niodérémentémus  parues 
atlaque's  souvent  anonymes  ou  qui  partaient  de  Compagnies 
rivales  et  d'agents  à  la  solde  de  ces  dernières. 

lien  fut  tout  autrement  quand  M.  MIRMAN,  à  la  Tribune 
de  la  Chambre  et  dans  son  Joumal  La  Voix  du  Peuple,  porta 
contre  la  Direction  les  plus  graves  accusations.  Nous  ne  pû¬ 
mes  dissimuler  nos  appréhensions  et,  à  notre  départ  pour 
Lyon,  noire  anxiété  était  grande,  car  nous  étions,  ce  qui  se 
conçoit  aisément,  plus  disposés  à  accorder  ci  édit  aux  affir¬ 
mations  de  M.  MIR.MAN  qu'à  celles  de  M.  GIORDAN  que 
nous  ne  connaissions  pas  et  dont  les  affirmations  nous  sem¬ 
blaient,  a  priori,  trop  intéressées  pour  pouvoir  être  acceptées 
sans  contrôle. 

Quelles  étaient  les  critiques  que.  le  Député  de  Reims  for¬ 
mulait  contre  la.  Mutuelle  ?  —  Eludions-les  l'une  après  l'autre 
et  voyons  ce  qu'elles  pouvaient  avoir  de  fondé. 


1»  CONTROLE  DU  GOUVERNEMENT 


Nous  lisons  dans  la  Voix  du  Peuple  du  9  novembre  19il2: 

O  La  surveillance  gouvernementale  estdérisoire,  jamais  un 
Il  agent  du  Gouvernement  n'est  venu  dans  les  bureaux  de  la 
>)  Compagnie,  jamais  un  Inspecteur  des  Finances  n’y  a  mis  le 
«  nez.  )> 

D’autre  part,  en  parlant  des  Hociétés  d'Assurances  Muluel- 
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les  sur  la  Vie,  dans  la  séance  de  la  Chambre  des  Députés  du 
27  janvier  1903,  M.  MRIMAN  avait  demandé  à  M.  le  Ministre 
du  Commerce  s’il  était  vrai  que,  pas  une  seule  fois,  un  mem¬ 
bre  de  cette  Commission  des  Assurances  ne  sc  fût  rendu 
dans  ces  établissements  pour  prendre  connaissance  des  livres 
et  re<ïistres,  au  Siège  Social.  M.  le  Ministi'e  avait  répondu 
que  le  fait  était  exact  {Journal  O/’/icir/,  28  janvier  1903).  Nous 
avons  alors  demandé  à  M.  GIORDAN  comment  il  se  faisait, 
dans  ces  conditions,  que  la  Société  se  déclarât  effectivement 
contrôlée. 

Nous  fûmes  alors  appelés  à  constater  que  le  registre  d'ins¬ 
criptions  était  visé  par  l'Enregistrement  et  cela  très  réguliè¬ 
rement. 

De  plus,  une  lettre  datée  du  là  décembre  1902  nous  a  été 
montrée.  Dans  cette  lettre,  la  Mutuelle  de  France  et  des  Colo¬ 
nies  demandait  instamment  à  être  contrôlée  effectivement  et 
offrait  en  conséquence  de  paj’or,  s’il  était  nécessaire,  plus 
que  les  2.000  francs  qui  sont  annuellement  exigés  d'elle  de¬ 
puis  .=a  création  pour  «Frais  de  contrôle  et  de  surveillance 
gouvernementale  »  (ainsi  qu’il  appert  des  reçus  annuels  de 
M.  le  Trésorier  Payeur  Général  du  Rhône). 

Nous  avons,  en  outre,  acquis  la  certitude  que  M.  WEBER, 
Actuaire,  Vice-Président  de  la  Gommission  de  Surveillance 
des  Sociétés  et  Agences  tontinières  et  des  Sociétés  d'Assu- 
rances  Mutuelles  sur  la  Vie  au  Ministère  du  Commerce,  est 
venu  le  G  janvier  1903  à  Lyon  et,  pendant  treize  jours,  a 
exercé  sur  la  comptabilité  le  pointage  le  plus  minutieux. 

Il  nous  parait  difficile,  dans  ces  conditions,  de  continuer 
à  prétendre  q\ie  la  M utuellc  de  France  et  des  Colonies  n'esl  l'ob¬ 
jet  d'aucun  contrôle  du  Gouvernement.  Nous  avons  d’ailleurs 
été  très  surpris  de  trouver,  sur  ce  point,  M.MIRMAN  en  con¬ 
tradiction  avec  lui-même  ;  car,  deux  ans  auparavant,  il  écri¬ 
vait  ; 

K  i.es  tontines,  on  le  suit,  sont  soumises  à  la  surveillance 
étroite  et  directe  du  Ministère  du  Commerce  » . 

(Mirman,  Voix  du  Fcuplc,  12  mai  1900.) 

2"  CONSTITUTION  DES  ASSEMBLÉIÎS  GÉNÉRALES 

M.  MIRMAN,  en  parlant  des  Assemblées  Générales,  s'est 
exprimé  ainsi  : 

«  J’ai  dit  encore  que  les  Assemblées  Générales,  telles  qu'elles 
«  sont  organisées,  n'offrent  aucune  garantie  aux  Sociétaires, 

"  qu’elles  sont  un  trompe-l'œil.  » 

ha  Revue  des  Assiirmices  Mutuelles,  dans  son  numéro  du  R'*’ 
novembre  1902,  a  publié  à  ce  sujet  une  protestation  de  la 
HhUuclle  de  France  et  desFolonies  ainsi  conçue  ; 

«  Nous  tenons  à  votre  disposition  et  à  celle  de  M.  MIRMAN 
«  les  feuilles  de  présence  de  nos  Assemblées  Générales  d’où 
"  il  résulte  que  les  Mandataires  n'y  figurent  que  dans  unepro- 
«  portion  de  8  à  10  0/0.  Pour  la  dernière  Assemblée  notam- 
«  ment,  sur  ôOÜ  Sociétaiies  convoqués  et  280  suffrages  expri- 
“  niés,  on  comptait  exactement  2 1  employés  et  agents,  d'ail- 
«  leurs  Sociétaires  eux  mêmes.  Si  vous  voulez  tenir  compte 
«  que  nous  avons  près  de  4.000  agents,  représentants  et  cor- 
"  respondants  de  toutes  espèces,  vous  reconnaîtrez  que  ces 
“  proportions  sont  loin  d'être  anormales.  « 

Et  le  journal  ajoute  : 

”  Certes  1  21  mandataires  Sociéiaires  sur  289  suffrages  est 

effet  une  proportion  absolument  inconnue.  * 

Mais  il  y  a  mieux  ;  .Jusqu’alors,  conformément  aux  Sta¬ 
tuts,  les  listes  étaient  établies  par  ordre  d’ancienneté  et  par 
importance  de  souscriptions  :  un  tiers  des  noms  était  pris 
parmi  les  plus  forts  souscripteurs,  un  tiers  parmi  les  plus 
iaibles  et  le  troisième  tiers  était  nommé  par  voie  de  tirage 
au  sort. 

9^  système,  excellent  au  début,  devait  être  modifié  par 
®uite  de  l'accroissement  considérable  et  continuel  du  nom- 
"•■e  des  Sociétaires.  Nous  indiquerons  plus  loin  (.Modifica- 
*■‘0118  aux  Statuts;  le  nouveau  mode  de  constitution  de  l’As¬ 


semblée  proposé  par  le  Directeur  Général  à  l'approbation 
ministérielle  et  qui  donne  satisfaction  à  tous  les  desiderata. 

3“  PROMESSES  IRRÉALISABLES  ET  EXCESSIVES 

Est-il  vrai  que  la  dlutuelle  fasse  des  promesses  irréalisa¬ 
bles  '2  Si  nous  ouvrons  le  petit  catéchisme  qu'elle  adresse  à 
fcs  agents,  à  la  page  13  et  au  chapitre  «  Résultats  de  la  Mu¬ 
tuelle  »,  nous  constatons  que  la  Direction  assure  que  les  ré¬ 
sultats  seront  très  avantageux  ;  mais  elle  ajoute  qu'il  est 
impossible  de  déterminer  par  des  chiffres  les  bénéfices  aux¬ 
quels  les  répartilions  aboutiront.  Comment  connaître,  dit- 
elle,  le  chiffre  exact  des  Sociétaires  qui  décéderont,  le  nom¬ 
bre  précis  des  polices  qui  seront  annulées,  de  celles  dont 
les  droits  auront  été  réduits,  le  montant  des  primes  de  rem¬ 
boursement  et  des  lots  échus  sur  les  obligations  de  l’Asso¬ 
ciation,  le  nombre  des  Sociétaires  qui  ne  justifieront  pas  de 
leurs  droits  en  temps  voulu  '!  Voilà  les  instructions  du  Direc¬ 
teur  à  ses  Agents.  Ces  derniers,  pour  faire  une  affaire,  font- 
ils  miroiter  aux  yeux  du  futur  Sociétaire  des  bénéfices 
excessifs  ?  Le  fait  a  dû  sepro  luire  quelquefois,  puisque  cer¬ 
tains  de  nos  Confrères  nous  l’ont  affirmé  ;  aussi  M.  GIORDAN 
on  a-t-il  été  avisé  [lar  nous.  Il  nous  a  prouvé  que,  dans 
toutes  ses  correspondances  avec  ses  agents,  il  ne  cesse  de 
leur  prescrire  formellement  de  «  ne  faire,  aux  personnes 
dont  ils  sollicitent  l'adhésion,  aucune  promesse  et  de  ne 
prendre  envers  elles  aucun  engagement  qui  ne  soit  formel¬ 
lement  stipulé  dans  les  Statuts  ou  dans  les  brochures  qui 
leur  sont  remises  ».  Ceci  est  d’ailleurs  une  des  clauses  im¬ 
posées  dans  le  Bulletin  de  Représentation  signé  par  les 
Agents  avant  qu'ils  soient  agréés  par  la  Société.  M.  GIOR¬ 
DAN  nous  a  promis  de  veiller  avec  encore  plus  de  soin,  dans 
l’avenir,  à  ce  que  ses  instructions  soient  scrupuleusement 
observées. 

D'ailleurs,  la  signature  d'un  contrat  d’assurance  est  tou¬ 
jours  chom  sérieuse,  et  les  personnes  qui  do  ment  leur 
adhésion  en  se  rapportant  seulement  aux  propos  d’un  agent 
sans  prendre  connaissance  des  documents  de  la  Société 
(qui,  eux,  sont  clairs  et  précis),  n'agissent-elles  pas  avec 
quelque  légèreté  ? 

4»  FRALS  DE  GESTION 

M.  MIRMAN  évalue  à  1.700.090  fr.  environ  la  totalité  des 
prélèvements  faits  sur  l'Epargne  des  S  miétaires  e:i  1901 
{Voix  cf»  9  novembre  1992).  Ce  chiff  e  est-il  exact  ? 

Nous  avons  prié  nos  Experts  de  le  vérifier,  et  voici  leur  ré¬ 
ponse  ; 

En  1901,  les  7  %  statutairement  attribués  au  Compte  de 
Gestion  ont  produit  une  somme  de  767.969  francs.  Il  n’y  a 
guère,  comme  on  le  voit,  qu’un  million  d'écart  ! 

Certes  !  les  7  %  statutaires,  voilà  le  grand  grief  des  ad¬ 
versaires  de  la  Mutuelle  de  France  (  l  des  Colonies.  Mais,  répond 
la  Direction,  a-t-on  bien  réfléchi  aux  frais  considérables  de 
toutes  sortes  qui  incombent  à  la  gestion  :  remises  à  payer 
aux  agents,  appointements  du  personnel,  frais  de  création 
d’agences  nouvelles,  loyers,  imprimés,  et  surtout  publicité 
constante  sans  laquelle  de  sérieux  résultats  ne  pourraient 
être  obtenus. 

Toutes  ces  dépenses  obligatoires  n’absorbent-elles  pas  des 
sommes  considérables  ? 

Au  surplus,  il  s’agit  d'une  rémunération  à  forfait  formel¬ 
lement  stipulée  dans  les  Statuts,  dont  le  souscripteur  est 
par  conséquent  prévenu  avant  d’adhérer  en  toute  liberté.  Il 
no  saurait  y  avoir,  par  suite,  de  contestation  de  ce  chef. 
D'ailleurs, le  quantum  de  frais  de  gestion  nous  paraît,  d’après 
les  documents  mis  sous  nos  yeux,  bien  inférieur  à  celui  qui 
est  prélevé  par  les  autres  Compagnies  d’Assurances  ou  de 
Prévoyance. 

La  Mutuelle  de  France  et  des  Colonies  fait  donc  une  opé¬ 
ration  bien  connue  dans  les  Compagnies  d'Assurances  sur 
la  Vie  sous  le  nom  «  d’Assurance  à  Capital  Différé  ».  Elle  la 
réalise,  pour  les  raisons  ci-dessus  énoncées,  dans  des  con¬ 
ditions  moins  onéreuses  et  plus  à  la  portée  de  tous. 
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5°  FONDS  DEGAHANTIE 

La  dernière  critique  porte  sur  les  «  bénéfices  scandaleux  » 
réalisés  par  les  porteurs  de  parts  du  Fonds  de  Garantie. 

Voici  exactement  ce  que  chaque  coupon  a  rapporté  depuis 
l'année  1897  : 


15  Janvier  1897  Fr.  5  JO 

15  Janvier  1898-  »  8  7ll 

15  Juillet  1898  ..  7  88 

15  Janvier  1899  »  9  fiS 

15  Juillet  1899  i-  14  05 

15  Janvier  1900  »  15  » 

15  Juillet  1900  »  20  » 

15  Janvier  1901  »  18  20 

15  Juillet  1901  31  .. 

15  Janvier  1902  »  51  87 

15  Juillet  1902  »  50  » 

15  Janvier  1903  »  70  » 

Total...  »  307  04 


Une  part  de  cent  francs  a  donc  rapporté,  en  6  ans,  307  fr.  64. 
Ces  bénéfices  pourraient  être  considérés  comme  scanda¬ 
leux  si  le  remboursement  des  porteurs  de  parts  n’avait  été 
voté  par  la  dernière  Assemblée  Générale  et  s’ils  devaient  con¬ 
tinuer  à  réaliser  des  intérêts  de  plus  en  plus  grands,  ju.squ'à 
l'expiration  de  la  Société.  Mais  chacun  conviendra  que  ceux 
qui  ont  donné  leur  argent  pour  constituer  le  fonds  de  garan¬ 
tie  ont  fait  simplement  un  heureux  placement,  et  personne 
ne  taxera  de  scandaleux  les  bénéfices  réalisés,  lorsqu'on  en¬ 
visagera  les  risques  qu’ont  courus  les  souscripteurs  de  ces 
parts  à  la  création  de  la  Société.  Ces  risques  sont  énumérés 
à  l’article  99  des  Statuts  qui  stipule  formellement  que  si 
les  prélèvements  statutaires  effectués  sur  les  souscriptions 
réalisées  parla  Société  ne  sont  pas  suffisants  pour  la  gérer, 
il  faudra  alors  puiser  dans  le  fonds  de  garantie  qui,  au 
lieu  d'augmenter,  diminuera  chaque  année,  et  nous  voyons 
que,  lorsque,  par  suite  de  ces  prélèvements,  ce  fonds  de  ga¬ 
rantie  sera  réduit  à  lO.OüÛ  fr.,  on  répartira  purement  et  sim¬ 
plement  cette  somme  aux  porteurs  de  parts  qui  perdront 
ainsi  plus  de  80  %  de  leurs  versements,  sans  avoir  aucun 
recours  dans  l’avenir,  car  ce  remboursement  une  fois  effec¬ 
tué,  le  Conseil  d’ Administration,  toujours  suivant  Fart.  99,  a 
le  droit  de  faire  appel  à  un  nouveau  fonds  de  garantie  qui 
remplacera  le  premier. 

D'ailleurs,  remarquons  que  les  parts  de  garantie  ne  jouis¬ 
sent  ni  des  avantages  qui  constituent  le  privilège  des  ac¬ 
tions,  ni  de  ceux  qui  sont  impartis  aux  obligations.  En  cas 
de  succès,  en  effet  —  et  c'est  ce  qui  s'est  réalisé  —  les  por¬ 
teurs  de  parts  avaient  comme  perspective  d'être  remboursés 
dès  que  le  fonds  de  garantie  aurait  atteint  300.000  fr.,  alors 
que  les  actionnaires  d'une  Société  ordinaire  ont,  dans  ce 
cas,  des  profits  croissant  sans  cesse,  et  ce  pendant  toute  la 
durée  de  la  Société.  En  cas  d'insuccès,  il  n’y  avait  aucun 
minimum  d'intérêt  promis,  aucune  date  précise  d'amortis¬ 
sement,  aucun  recours  en  cas  de  diminution  du  montant  du 
Fonds  de  Garantie  au-dessous  de  10.000  fr.,  c’est-à-dire  au¬ 
cun  des  avantages  impartis  d'ordinaire  à  des  obligations. 

Nous  ne  saurions  terminer  notre  Rapport  sans  apporter 
aux  Sociétaires  de  la  Miiluelle  un  surcroît  de  tranquillité.  M. 
MIUMAN  a  fait  jadis  l’éloge  sans  réserve  de  la  Vrévoijanlc. 
Or,  qu'est-ce  que  cette  Société  ?  Fondée  en  1898,  exactement 
deux  ans  après  la  Mutuelle,  elle  offre  des  statuts  qui  étaient 
primitivement  lout  à  fait  identiques  et  qui,  aujourd’hui  ne 
diffèrent  que  sur  deux  points  ;  les  frais  de  gestion  sont  de 
6  au  lieu  de  7  ,  mais  le  droit  d'entrée  est  de  15  francs  au 

lieu  de  7.50. 

La  MulueUe  est  donc  la  plus  avantageuse. 

Dans  la  Voix  du  Peuple  du  mardi  22  mai  1900,  M.  MIRMAN 
dit,  en  parlant  de  la  Prévoyante,  que  «  la  répartition  du  ca¬ 
pital  entre  les  survivants  se  fera  au  bout  de  12  ans,  d'après 
des  règles  très  équitables.»  Allantplus  loin,  il  admet  comme 
pouvant  être  adoptée  sans  ridicule  l'hypothèse  que  chaque 


part  do  6)0  francs  rendra  un  capital  de  1.200  francs  à  l’e.'cpi^ 
ration  des  12  années. 

Pourquoi  ce  qui  estrationnel  et  équitable  quand  il  s'agit 
de  la  P/'éaoi/rt/Ue  devient-il  si  injuste  quand  on  parle  delà 
Mutuelle  de  France  et  des  Colonies  ? 


CONCLUSION  RELATIVE  AUX  CRITIQUES  CONTRE  LA 
SOCIÉTÉ 

Nous  concluons  en  estimant  cjue  toutes  Ns  critir/ucs  qui  nous 
ont  été  transmises  et  qui  valaient  qiions'yarrêull  doivent,  après 
étude  sérieuse,  être  considérées  comme  mal  fondées. 


IV.  -  MODIFICATIONS  AUX  STATUTS 

Par  suite  de  l’extension  considérable  qu'a  prise  la  Société, 
certaines  dispositions  de  ses  Statuts  (qui  étaient  excellentes 
pour  des  groupements  d’un  nombre  modéré  d’adhérentsi 
devaient  logiquement  subir  d'importantes  modifications, 

La  Direction  Générale,  soucieuse  de  donner  satisfaction  à 
tous  les  desiderata  sérieux  et  s'inspirant  des  indications 
données  par  l'expérience  des  années  précédentes,  prit  l'ini¬ 
tiative  de  soumettre  à  une  Assemblée  Générale  Extraordi¬ 
naire  des  Sociétaires,  le  9  niai  1903,  tout  un  ensemble  d'amé¬ 
liorations. 

Ces  dispositions  nouvelles  furent  adoptées  par  l’Assem¬ 
blée  et  elles  sont  actuellement  soumises  à  l’Approbation 
du  Conseil  d’Etat  ot  à  l’Autorisation  du  Ministre  du  Com¬ 
merce. 

Nous  croyons  devoir  les  résumer  en  quelques  mots  : 

1  .  —  Fonds  de  garantie.  —  Lorsque  la  Société  s'est  fon¬ 
dée,  un  premier  P-mds  de  Garantie  de  61.003  francs  a  été 
imposé  par  le  Gouvernement.  Il  était  formé  jusqu’alors 
grâce  à  la  perception  d’au  droit  de  1  %  sur  les  sommes  sous¬ 
crites  et  devait  être  remboursé  lorsque  le  chiffre  de  300.000 
francs  serait  atteint.  Ce  résultat  a  été  obtenu  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  janvier  1903.  Aussi, à  l'Assemblée  Extraordi¬ 
naire  du  9  mai  dernier,  les  résolutions  suivantes  ont  elles 
été  adoptées  : 

1»  Remboursement  des  porteurs  de  parts  du  Fonds  de 
Garantie  ; 

2"  Suppression  de  1  %  établi  pour  constituer  ledit  fonds, 
celui-ci  devant  être  formé  à  l’avenir  grâce  à  un  prélèvement 
de  3  francs  par  part  fait  sur  les  1  %  aiférents  aux  frais  de 
qestinn. 

;]'■  Répartition  du  Fonds  de  Garantie  entre  les  Associations 
qui  ont  contribué  à  le  former  à  l’expiration  de  ces  dernié- 
reset  au  prorata  de  la  participation  de  chacune  d'elles  à  la 
constitution  de  ce  fonds. 

Celte  réforme  s'imposait.  L'article  99  des  Statuts  dit,  en 
effet,  que  le  fonds  de  garantie  ne  peut  être  réparti  qu’à  l’ex¬ 
piration  assignée  à  la  Société,  c’est-à-dire  après  99  ans. 
N’eùt-il  pas  été  profondément  injuste  que  nos  succeseui'S 
vinssent  se  partager  un  avoir  qui  devait  logiquement  nous 
appartenir  ? 

2.  —  Gestion  de  la  contt'e-assucan ce.  —  La  réduction 
des  frais  de  contre- assurance  a  été  aussi  décidée.  Pour  cha' 
cune  des  annuités  de  61)  francs  contre-assurées  par  l'Asso- 
cialion  de  contre-assurance,  il  était  opéré  un  prélèvement 
de  U  fr.  25.  Le  montant  do  ce  prélèvement  sera  réduit  à 
0  fr.  15. 

3.  —  Création  d  une  Société  de  gérance,  —  L’Assem¬ 
blée  Générale  a  proposé  aussi  de  substituer  à  la  personne 
du  Directeur  une  Société  de  Gérance  assumant  la  lâche  et  1* 
re.sponsabilité  de  la  gestion  des  Associations  en  cours  et  de 
la  formation  des  Associations  à  venir.  Cette  modification  a 
l'avantage  de  remplacer  une  individualité  par  une  collectivité 
etdevient  en  effet  nécessaire  pour  deux  raisons  principales  i 

D’abord,  il  avait  été  émis  de  différents  côtés  cette  opinion 
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qiiG  la  "  M'jncG  élaiit  coafl -e  à  uao  seule  personne,  clos  per-  j 
turbations  pourraient  se  produire  dans  la  marche  de  la 
Sociélé  en  cas  do  décès,  démission,  ou  départ,  pour  une 
cause  quelconque,  du  Directeur  Général. 

Cette  objection  disparait  complètement  dès  que  les  char¬ 
ges  et  prérogatives  de  la  gestion  sont  attribuées  à  une  So¬ 
ciété  dont  la  durée  est  nettement  définie. 

Ensuite,  il  y  avait  lieu  dose  tenir  prêt  à  l’éventualité  d'un 
changement  dans  le  régime  légal  auxquel  les  Sociétés  d'As- 
surances  Mutuelles  sur  la  Vie  étaient  soumises  j  usqu'ici. 

Le  Projet  de  Loi  déposé  par  le  Gouvernement  à  la  Cham¬ 
bre  des  Députés  exige  des  Sociétés  le  versement  à  la  Caisse 
des  Dépôts  et  Consignations  d’un  cautionnement  de  5Ü0. 000 
fr.  ou  un  million.  Il  importe  donc  de  prendre  toutes.dispo- 
sitions,  afin  que  la  .l/iuifcl/e  t/» /'Vauce  et  dîs  Colonies  puisse 
effectuer,  le  cas  échéant,  le  versement  du  cautionnement  sti¬ 
pulé  aussilôt  promulgation  de  la  loi,  aOn  de  ne  pas  amener 
d’arrêt  dans  la  marche  de  la  Société. 

Le  capital  initial  de  la  Société  de  Gérance,  un  million  de 
francs,  a  été  intégralement  souscrit  eu  numéraire,  sans 
parts  de  fondateurs  ni  avantages  d'aucune  sorte  pour  les 
souscripteurs. 

La  Société  de  Gérance  se  bornera,  dès  son  approbation 
par  le  Ministère,  à  gérer  la  Mutuelle  de  France  et  des  Colonies 
elle  n’anra  pas  l’administration  des  fonds  et  valeurs  qui  sont 
la  propriété  des  Associations  et  dont  le  Conseil  d’Adminis- 
tration  restera  comme  par  le  passé  le  maître  absolu. 

Gomme  garantie  du  Traité  passé  entre  elle  et  la  MiUuelle 
deFrance  et  des  Colonies,  la  Société  de  Gérance  fournira,  en 
plus  do  CO  qui  vient  d’être  dit  ci-dessus,  un  cautionnement 
consistant  en  un  litre  de  5.000  francs  de  rente  française  dé¬ 
posé  à  la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations  au  nom  de  la 
Mutuelle  de  France  et  des  Colonies. 

Modification  à  la  constitution  des  Assemblées  géné¬ 
rales.  —  Dans  le  but  de  donner  aux  Sociétaires  tous  les  ga¬ 
ranties  désirables,  la  direclion  a  proposé  de  modifier  l’arti¬ 
cle  90  des  statuts. -Ainsi  que  nous  l'avons  vu  tout  à  l’heure, 
l'Assemblée  générale  était  jusqu'ici  formée  par  la  convoca¬ 
tion  des  sociétaires  choisis  par  tiers  parmi  les  souscripteurs 


les  plus  forts,'  parmi  Ici  souscripteurs  les  plus  faibles,  et, 
par  voie  de  tirage  au  sort,  sur  l'ensemble  des  Associations. 
D’après  la  nouvelle  conception,  tous  les  membres  des  As¬ 
semblées  générales  seraient  désormais  et  invariablement 
désignés  par  la  voie  du  tirage  au  sort,  quelles  que  soient 
l’importance  de  la  souscription  réalisée  et  l’ancienneté  de 
l’adhésion.  L’article  90  des  nouveaux  statuts  sera  d’ailleurs 
ainsi  conçu  : 

«  L’Assemblée  générale  se  compose  : 

«  l'=  Des  membres  du  Conseil  d’Administration,  du  Co¬ 
mité  de  Surveillance  et  du  Directeur; 

'(  2°  De  souscripteurs  désignés  en  présence  des  membres 
«  du  Comité  de  Surveillance  et  par  la  vole  du  sort,  en  séance 
«  du  Conseil  d’Administration.  à  raison  de  cent  dans  cha- 
«  que  Association  de  survie  définitivement  clôturée. 

"  Il  est  désigné,  dans  les  même  i  conditions  do  tirage  au 
«  sort,  deux  cents  membres  supplémentaires  pris  indistinc- 
«  tement  dans  1  ensemble  des  Associations,  parmi  les  sous- 
«  cripteurs  domiciliés  dans  le  département  du  siège  social. 
«  Ces  membressupplémentaires  n’ont  voix  délibérative  que 
a  dans  lecasoii  leur  présence  est  nécessaire  pour  former  le 
«quorum  obligatoire.  » 


Conclusion  générale 

Après  nous  être  fait  une  opinion  réfléchie  sur  tous  les  poînls 
où,  avant  notre  départ,  nous  étions  perplexes  et  insuffisamment 
fixés,  nous  pouvons  donc  conclure  t/ue  les  statuts  sont  fidèle  nent 
respectés,  que  le  fonctionnement  de  la  Société  est  parfait,  que  la 
comptabilité  a  été  approuvée  sans  réserve  par  nos  experts,  que  les 
fiaranties  sont  aussi  sérieuses  que  possible,  que  les  modifications 
proposées  aux  statuts  par  le  Directeur  nous  prouvent  son  désir  de 
toujours  mieux  faire,  en  un  mot,  que  les  attaques  contiela  Mu¬ 
tuelle  de  Franco  et  des  Colonies  ne  sont  pas  fondées. 

Fait  à  Paris  le  8  octobre  1903. 

Siqnalures  ;  G.  Maurange  :  M.  Poirier  ;  F.  Philu'Eau  ;  L. 
Prud'hommeaux  ;  Ch.  Legendre. 


EXTHAiT  i)ll  IIAPFORT  DE  MESSIEURS  LES  EXPERTS  OOHPT.VBLES 


■  Nous,  soussignés,  Charles  Orrier,  comptable  diplômé  de  la 
Société  Académique  de  Comptabilité,  Expert  près  le  Tribu- 
I  nal  de  Commerce  de  l’arrondissement  de  Pontoise,  2 1 .  boule- 
I  varci  des  Ifatignolles,  Paris,  adjoint  à  la  Délégation  Pari¬ 
sienne  des  médecins  et  pharmaciens  : 

Pierre  Robin,  expert-comptable,  agréé  au  Tribunal  de 
Commerce  de  Lyon,  61,  cours  Vitton,  désigné  officieusement 
,  par  M.  le  l’résident  du  Tribunal  de  Commerce  de  Lyon  ; 

Etilippolyte  Conry,  officier  d’Académie,  expert  comptable 
'  Pfes  les  Tribunaux,  professeur  de  comptabilité,  secrétaire- 
Senéraldu  Jury  des  concours  internationaux  de  comptabilité 
hyon  1894  et  Paris  1900,  avenue  de  Saxe,  232,  Lyon,  dési- 
par  la  délégation  des  Sociétaires  de  Paris  ; 

Adressons  à  la  Délégation  des  médecins  et  pharmaciens 

8  Paris  nommée  dans  la  réunion  du  8  juin  1903  notre  rapport 
801' 1  étude  comptable  et  iinancière  de  la  Mutuelle  de  France 
(ides  Co/onfw  que  nous  avons  faite  au  Siège  Social,  à  Lyon, 
27,  28,  et  29  juin  1903. 

Messieurs, 

Comme  conséquence  du  mandat  que  vous  avez  reçu  du 
tfoupo  des  médecins  et  pharmaciens  de  Paris,  Sociétaires 


de  la  Mutuelle  de  France  cl  des  Colonies,  vous  avez  bien  voulu 
nous  conüor  l’examen  de  la  comptabilité  de  cette  Société, 
et  notamment  du  oilan  publié  dans  lo  Pi'évoyant  National  de 
mai  1903  et  dans  lo  Journal  Officiel  du  24  juin  concernant 
l’exercice  1902. 

Nous  venons  vous  rendre  compte  de  notre  mission. 

Nous  devons  tout  d’abord  vous  dire  que  l’étude  que  vous 
nous  avez  chargés  de  faire  nous  a  été  facilitée  par  la  très 
bonne  volonté  de  la  direction  do  la  Mutuelle,  qui  a  mis  à  no¬ 
tre  entière  disposition  tous  les  livres,  pièces,  états,  balances 
de  comptes  de  tout  ordre  et  de  toute  nature,  ainsi  que  les 
récipissés  de  dépôt  des  titres  appartenant  aux  diverses  Asso¬ 
ciations  ;  cela  nous  apermis  de  contrôler  les  chiffres  qui  ont 
été  fournis  ;  nous  avons  même  conservé  les  originaux  des 
états  les  plus  intéressants  ;  nous  avons  donc  pu  exercer  no¬ 
tre  contrôle  en  toute  liberté. 

il  est  nécessaire  que  nous  vous  donnions  préalablement 
quelque  explication  sur  le  fonctionnementde  la  comptabilité. 

Ainsi  que  vous  l’avez  vous-mêmes  constaté,  les  souscrip¬ 
tions  reçues  sont  inscrites  par  ordre  de  réception  sur  un  re¬ 
gistre  spécial  ;  le  total  de  chaque  mois  dûment  vérifié  est 
passé  en  écriture  au  débit  du  compte  général  «  Souscrip- 
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leurs  »  par  le  crédit  des  comptes  qui  devront  recevoir  les 
versements  savoir  :  à  l’Association  92  0/0,  à  la  Gestion  7  0/0, 
au  Fonds  de  Garantie  1  0/0. 

Le  même  principe  est  adopté  pour  l'Association  de  contre- 
assurance,  c’est-à-dire  que  l’engagement  des  souscripteurs 
est  constaté  par  une  écriture  qui  les  débite  du  montant  de 
leurs  cotisations  annuelles  pouren  créditer  le  compte  géné¬ 
ral  de  l’Association  et  la  Gestion,  chacun  pour  leur  quote- 
part. 

Et  ceci  afin  de  constater  l'existence  du  contrat  qui  lie  le 
Sociétaire  et  de  suivre  ensuite -l’exécution. 

Les  quittances  sont  ensuite  mises  en  mouvement. 

Vous  avez  également  étudié  minutieusement  le  fonction¬ 
nement  de  ce  service,  le  plus  important  de  tous,  en  raison 
du  nombre  considérable  de  pièces  qu’il  est  appelé  à  mani¬ 
puler. 

Nous  l’avons  examiné  à  un  autre  point  de  vue  afin  de  cons¬ 
tater  comment  les  encaissements  réellement  effectués  sur 
les  souscriptions  sont  attribués  aux  divers  ajmnts-droit. 

Nous  avons  vu  que  les  quittances  sont  inscrites,  d’une 
part,  en  bloc,  sans  tenir  compie  des  attributions,  et  que, 
d’autre  part,  les  sommes  reçues  (espèces  ou  mandats-poste) 
sont  inscrites  à  nouveau  dans  un  registre  à  colonnes  indi¬ 
quant  leur  destination.  Les  deux  livres  arrêtés  séparément 
donnent  des  totaux  identiques.  C’est  alors  que  l'inscription 
en  est  faite  au  livre  de  la  Grande  Caisse  et  que  le  Caissier 
prend  définitivement  charge  des  fonds  et  en  opère  la  répar¬ 
tition,  c’est-à-dire  verse  à  la  Caisse  de  Gestion  les  sommes 
qui  lui  reviennent,  et  fait  l’emploi  en  titres  des  sommes  qui 
appartiennent  aux  Associations  survie  et  décès,  et  au  Fonds 
de  Garantie. 

Le  compte  des  souscripteurs  se  trouvant  delà  sorte  crédité 
de  ce  qui  a  été  versé  par  eux,  la  cliüérence  représente  les 
mensualités  qui  restent  à  encaisser  dans  chaque  Associa¬ 
tion. 

Nous  avons  examiné  soigneusement  la  façon  dont  les 
écritures  sont  passées  et  nous  avons  le  devoir  de  constater 
que  tout  est  fait  très  régulièrement. 

Nous  avons  examiné  ensuite  le  bilan  au  31  décembre  1902, 
et  tout  en  reconnaissant  sa  parfaite  exactitude,  nous  avons 
fait  remarquer  à  la  Direction  qu’il  était  un  peu  succinct,  et 
que  la  publication  de  celui  du  30  juin  precedent  faite  dans  le 
Prévoyant  National  de  septembre  1902,  nous  paraissait  beau- 
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coup  plus  claire.  Nous  devons  ajouter  que  le  Directeur 
nous  a  déclaré  que  le  bilan  n’avait  pas  été  publié  en  détail, 
en  raison  de  divergences  de  vues  à  ce  sujet  entre  lui  et  l’Ad¬ 
ministration  avec  laquelle  il  s’efforçait  de  se  mettre  d’accord,- 

Nous  aPons  donc  décomposer  le  bilan  de  décembre  et- 
vous  le  représenter  d’une  manière  analogue,  et  pour  cela, 
nous  le  diviserons  en- trois  parties  :  (Suit  le  relevé  numéri¬ 
que  de  lous  les  pointages  faits). 

Dans  le  bilan  ainsi  présenté,  il  est  facile  de  se  rendre 
compie  qu’on  retrouve  exactement  les  chiffres  figurant  dans 
le  Prévoyant  National  de  mai  dernier,  les  chiffres  qui  y  sont 
inscrits  sont  donc  parfaitement  exacts  ;  nous  avons,  de  plus, 
vérifié  la  composition  intégrale  du  PorlefeuiUe-Titre  de  chaque 
Association,  et  nous  avons  constaté  que  toutes  les  obligations  m 
titres  de  rente  sont  représentés  par  des  certificats  nominatifs 
inscrits  cm  nom  de  chaque  Association  Propriétaire  et  déposés  au 
nom  de  cette  même  Association  à  la  Banque  de  France  ;  que  les 
coupons  et  remboursements  en  sont  régulièrement  encais¬ 
sés  et  réemployés  en  achats  de  litres. 

Et  aussi  que  les  sommes  indiquées  comme  espèces  en 
Caisse  et  en  Banque  s’y  trouvaientréellement  et  avaient  reç-j, 
par  la  suite,  leur  emploi  statutaire. 

En  résumé,  nous  tenons  pour  sincères  et  exacts  la  comp¬ 
tabilité  et  le  bilan  de  la  Mutuelle  de  France  et  des  Colonies  ; 
nous  devons  féliciter  M.  GIORDAN,  Directeur  Général,  delà 
très  bonne  organisation  dont  il  a  doté  votre  Société  et  com¬ 
plimenter  le  personnel  du  Siège  Social  pour  rexcellente  et 
rapide  exécution  des  nombreuses  écritures  exigées  pour 
l'ordre  et  la  bonne  marche  d’une  si  importante  affaire. 

Nous  le  faisons  d'autant  plus  volontiers  que  nous  avons 
indiqué  à  M.  GIORDAN  quelques  modifications  de  détail  et 
de  forme  que  nous  jugeons  nécessaires  et  qu’il  nous  a  pro¬ 
mis  de  nous  donner  pleine  et  entière  satisfaction  sur  ces  di¬ 
vers  points. 

Lyon,  le  19  juillet  1903. 

Signatures  :  Ch.  ürrier,  P.  Robin,  IL  Conry. 

Nota.  —  Le  Rapport»  in  extenso  »  de  MM.  les  Experls- 
Gomptabies  comprenant  la  partie  numérique  non  reproduite 
ci-dessus,  sera  tenu  à  la  Direction  Régionale  de  la  Mutuelle 
de  France  et  des  Colonies,  103,  rue  Saint-Lazare,  Paris,  à  la 
disposition  do  toute  personne  qui  désirerait  en  avoir  com¬ 
munication. 
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FORMILES 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


XXI.  -  Contre  les  bronchites  fétides. 

Carbonate^ de’ gâïâcoL V .' ’.  1  ^  • 

Arséniate  de  soude .  0  gr.  001  mill. 

Masse  de  cynoglosse .  0  gr.  05 

pour  1  pilule,  2  pilules  à  chaque  repas. 

XXIi.  —  Contre  les  crevasses  des  mains. 

Menthol .  1  gr. 

Salol .  0  gr.  50 

Huile  d'olives . .  10  gr. 

Lanoline . 32  gr. 

eu  onctions.  vLvoN.et  Loiseau.) 

XXIII.  — Contre  les  cors  et  les  verrues. 

Acide  salicylique . 1  gr. 

Acide  lactique .  2  gr. 

Extrait  de  chanvre  indien .  0  gr.  25 

Ether  sulfurique .  2  ,gr.  50 

Collodion  élastique .  5  gr. 

En  applications  quotidiennes  pendant  quelques  jours. 

(Lyon  et  Loise.au.) 

XXIV.  —  Contre  les  douleurs  névralgiques  et 
rhumatismales. 

Menthol .  4  gr. 

Chloroforme . - .  20  gr. 

Baume  tranquille .  30  gr. 

En  applications.  (Debove  et  Gourin.) 

XXV.  —  Contre  les  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires. 

Monosulfure  de  sodium .  2  gr. 

Sulfate  de  soude . (  ., 

Chlorure  de  sodium . : . i  ' 

Eau  distillée  bouillie  q.  s.  p.  500  ce. 

1  cuillerée  à  soupe  pour  faire  l  litre  d'eau  sulfureuse. 

(P.  Breuii.) 

XXVI.  —  Contre  les  vers  intestinaux. 

Santonine .  0  gr.  02 

Calomel .  (I  gr.  05 

Extrait  d'absinthe .  0  gr.  05 

pour  1  pilule,  une  à  trois  pilules  pour  les  enfants  ;  )!  à  IC 
pilules  pour  les  adultes  ;  ou  : 

Santonine .  0  gr.  05  à  0  gr.  10 

Calomel .  0  gr.  15 

pour  1  cachet.  (Debove  et  Gourin.) 

XXVII.  —  Contre  les  névralgies  avec  fièvre  et 
insomnie. 

Exalgine .  0  gr.  10 

Phénacétine .  0  gr.  20 

Antipyrine .  0  gr.  30 

Bromhydr.  de  quinine .  0  gr.  40 

Poudre  de  Dower .  0  gr.  30 

pour  1  cachet  :  à  prendre  dans  l'après-midi.  (P.  Breuil.) 
XXVIII.  —  Contre  la  goutte  aiguë. 

Teinture  de  semences  do  colchique .  y  gr. 

Teinture  de  racine  d'aconit .  4  gr. 

M.  —  XX  gouttes  deux  à  trois  fois  par  jour,  ou  : 

Poudre  de  semences  de  colchique .  Ogr.  05 

Extrait  de  semences  de  colchique .  0  gr.  01 

Extrait  de  jusquiame .  0  gr.  02 

pour  1  pilule  n“  20,  une  à  In  ils  fois  par  jour,  ou  ; 

Teinture  de  colchique .  1  gr. 

Sirop  de  belladone . / ..  . 

Sirop  de  laurier-cerise . 1 ‘ 

Eau  distillée .  80  gr. 

A  prendre  eu  trois  fois  dans  la  journée,  ou  : 

Vin  de  semences  do  colchique .  5  gr. 

Alcoolature  de  racines  d’aconit .  XX  gouttes. 

Sirop  de  fleurs  d’orangers .  20  gr. 

Eau  de  tilleul .  100  gr. 

A  prendre  en  3  fois  dans  la  journée.  (Debove  et  Gourin. 


Thèses  de  doctorat.—  Mercredi,  28  octobre  1903,  à  1  heure. 

—  M.  Dinet  :  Physiologie  et  pathologie  de  l’éducation  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Kirmisson,  Broca  (Aug.),  Lepage.  —  M.  Levasseur  :  Dos 
amputations  congénitales  et  des  sillons  congénitaux  ;  MM.  Kir¬ 
misson,  Pinard,  Broca  (Aug.),  Lepage.  —  .1/.  Mczbourian  :  Etude 
des  fractures  sur  les  membres  atteints  de  paralysie  infantile  ; 
MM.  Kirmisson,  Pinard,  Broca  (Aug.l,  Lepage.  —  Mlle  Pel¬ 
letier  :  L'association  des  idées  dans  la  manie  aiguë  et  dans  la 
débilité  mentale  ;  MM.  Joiïroy,  Brissaud,  Déjerine,  Wurtz.  — 
M.  Gassot  ;  Contribution  à  l'étude  de  la  surdi-mutité  consécutive 
à  la  méningite  ;  MM.  Brissaud,  Joffroy,  Déjerine,  Wurtz.  —  M. 
Loe'o:  L’atrophie  olivo-ponto -cérébelleuse  (type  Déjerine-Tho- 
mas)  ;  MIM.  Déjerine,  .loffroy,  Bris.saud,  Wurtz,  — >  M .  Le  Breton  : 
Contribution  à  l’histoire  des  névrites  périphériques  chez  les  tu¬ 
berculeux  (forme  paralytique)  ;  MM.  Landouzy,  Gaucher,  Teis- 
sier,  Bezançon.  —  A.  Laurent  :  La  loi  Roussel,  ses  résultats  et 
ses  améliorations  ;  MM.  Gaucher,  Landouzy,  Teissier,  Bezançon. 

Jeudi,  20  octobre  1903,  à  1  heure.  — ■  M.  Onfray  :  Séméiologie 
des  infiltrations  interstitielles  de  la  cornée  chez  l’adulte  ;  MM. 
De  Lapersonno.  Poirier,  Faure.  Desgrez. —  M.  Delamare  :  Re¬ 
cherches  sur  l'hérédité  morbide  ;  MM.  Poirier,  De  Lapersonne, 
Faure,  Desgrez. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  26  octobre  1903.  —  5“  (Chi¬ 
rurgie,  partie,  1'''=  série)  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Broca  (Aug.). 

—  0“  (Chirurgie,  pe  partie,  2®  série)  :MM.  Tuffier,  Walther,  Gos- 
set.  —  5“  (2®  partie,  série  ):  MM.  Ilayem,  Gaucher,  Teissier, 

—  5®  (2’  partie,  2“  série)  :  MM.  Brissaud,  Roger,  Legry. 

Mardi,  21  octobre  1903.  —  5®  (Chirurgie,  R”  partie,  P'^  série)  : 

MM.  Le  Uentu,  Albarran,  Hartmann.  —  5'  (Chirurgie,  P®  partie, 
2"  série)  :  MM.  Pozzi,  Schwartz,  Faure. 

Mercredi,  28  octobre  1903.  —  3'  (2=  partie.  N.  R.)  :  M)M.  Gau-^ 
ticr,  Roger,  Widal.  —  1"'  (Oral,  N.  R.  )  :  MM.  Tuffier,  Retterer, 
M'alther. 

Jeudi,  29  octobre,  1903.  —  2“  (  N.  R)  :  MM.  Launois,  Lan¬ 
glois,  Richaud. —  4“  ;  MM.  Pouchet,  Thoinot,  Chassevant. 

Vendredi,  30  octobre  1903.  —  5“  (Chirurgie,  P'>>  partie,  P'“  sé¬ 
rie)  :  MM.  Tillaux,  Delens,  Broca  (Aug.).  —  5“  (Chirurgie,  P'« 
partie,  2"  série)  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Gosset.  —  5“  (Chirurgie, 
l ‘O  partie,  3“  série)  :  MM.  Kirmisson,  Walther,  Legueu.  ■ —  5* 
(übstétriciue,  P'"  partie)  ;  MM.  Pinard,  Lepage,  W^allich. 

Samedi,  31  octobre  1903.  —  3“  (2“’ partie,  1'^'=  série)  :  MM.  Gil¬ 
bert,  Vaquez,  Renon.  —  5'=  (2“  partie,  2“  série)  :  MM.  Troisier, 
Thiroloix,  Joanselme.  —  5=  (Obstétrique,  P“  partie)  ;  MM.  Bu- 
din,  Boimaire,  Demelin. 

Clinique  médicale  de  l’hotel-dieu  (Professeur  :  M.  Dieula- 
foy).  —  M.  le  professeur  Dieulafoy  a  commencé  son  enseignement 
clinique  à  l'Hotel-Dieu.  Il  reprendra  ses  levons  à  l’Amphithéâtre 
Trousseau  le  samedi  21  novembre  1903,  à  10  heures  et  demie  du 
matin,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la 
meme  heure.  —  Visite  et  examen  des  malades  tous  les  matins  à  9 
heures  (salles  Saint-Christophe  et  Sainte- Jeanne). 

Enseignement  complémentaire  (Démonstrations  cliniques  et 
exercices  pratiques).  —  Sémiologie  ;  MM.  les  docteurs  Griffon  et 
Gouraud,  chefs  de  clinique,  le  mercredi  et  le  samedi,  à  4  heures, 
salles  Saint-Christophe  et  Sainte- Jeanne  ;  Anatomie  pathologique 
et  bactériologie  :  MM.  les  docteurs  Nattan-Larricr  etLœper,  chefs 
de  laboratoire,  le  jeudi,  après  la  visite,  au  laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique  ;  Laryngologie,  rhinologie,  otologie  ;  M.  le  docteur  Bonnier, 
le  lundi  après  la  visite  ;  Electrothérapie,  radiologie:  M.  le  docteur 
Lacaille,  le  vendredi  après  la  visite  ;  Dermatologie  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Déhu,  le  mardi,  après  la  visite. 

Hôpital  saint-antoine.  —  Cours  de  clinique  médicale.  Profes¬ 
seur  ;  M.  G.  IIayem.  — M.  le  professeur  G.  Ilayem  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale,  à  l'Hôpital  Saint- Antoine,  le  sa¬ 
medi  7  novembre  1903,  à  10  heures,  au  pavillon  Moiana,  et  le 
continuera  les  mardis  et  .samedis  suivants,  à  la  même  heure.  . 

Enseignement  complémentaire.  —  Technique  clinique,  par  M. 
Bensaude,  chef  de  clinique  ;  Anatomie  pathologique  et  bactériologie, 
par  MM.  Thiercelin  et  Ilosenthal  ;  Conférences  pratiques  d’oph¬ 
talmologie,  parM.  Terrien.  —  Les  élèves  ciui  désireront  suivre  ces 
cours  devront  se  faire  inscrire  par  M.  Thiercelin,  chef  du  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique. 

Hôpital  de  la  pitié.  —  Cours  de  clinique  chirurgicale.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  F.  Terrier.  — M.  le  professeur  F.  l’errier  com¬ 
mencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  10  novem¬ 
bre  1903,  à  9  Jioures  un  quart  du  matin,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  4  octobre  au  samedi 
10  octobre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1067,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  737,  illégitimes  228. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  4  oct.  au  samedi  10 
octobre  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  710.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  ; 
2.  —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca- 
thexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  1.  Scarla- 
cine  :  1. —  Coqueluche  :  1.—  Diphtérie  et  Group  :  1.  —  Grippe  :  0. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
-maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  :1G4.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  22.  —  Autres  tuberculoses  :  8.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  56.  —  Méningite  simple  :  9. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  49. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  47.  —  Bronchite  aigue  :  4. 

—  Bronchite  chronique  :  10.  —  Pneumonie  :  20.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  42.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  4.— Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  :  2;  au¬ 
tre  alimentation  :  47.— Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  11.— Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  7. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  18.  —  Débilité  sénile  :  20. 

—  Morts  violentes  ;  37.  —  Suicides  :  19. —  Autres  maladies  :  88. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  51,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  38,  illégitimes  13. 

DistinctioXS  honorifiques.  —  Officier  de  l'instruction  publique.  — 
M.  le  D'  Vital,  médecin  à  Puybrun  (Lot),  délégué  cantonal.  — 
Officiers  d' Académie  :  M.  le  D'  Racamère  à  Dions  (Gard)  ;  M.  le 
D'^  Tkulon  (Aigues-Vives)  ;  M.  le  D''  Pillet,  conseiller  municipal 
médecin  inspectèur  des  écoles  de  Baignes  (Charente)  ;  M.  le  D' 
Remy,  maire  de  Dombasle-sur-Meurthe  (Meurthe-et-Moselle), 
délégué  cantonal;  M.  le  D'  Bastie, médecin  de  Thospice  deGraul- 
bet  (Tarn)  ;  M.  le  D'  Gannao,  conseiller  d’arrondissement,  maire 
de  Réalmont  (Tarn)  ;  M.  le  D'  Faure,  de  Lamalou-les-Iiains  ; 
M.  le  D'  Ansaloxi  (Aristide)  de  Romo  ranlin  ;  M.  le  D'  Borlot 
médecin  à  Paris. 

Examens  de  chirurgien  dentiste  a  Nancy.  ■ —  Par  arrêté  mi¬ 
nistériel  sont  seuls  admis  à  se  présenter  à  la  session  qui  s'ouvrira 
le  9  novembre  1903  :  R  pour  les  trois  examens  ;  A.  Les  dentistes 
inscrits  au  rôle  des  patentes,  au  Rr  janvier  1893,  qui  justifient  de 
douze  inscriptions  régulièrement  délivrées  par  une  écolo  den¬ 
taire  remplissant  les  conditions  prévues  par  le  décret  du  31  dé¬ 
cembre  1894. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  la  faculté  de 
médecine  do  l’üniversité  de  Nancy  aux  dates  fixées  par  le  doyen 
de  la  faculté  :  Ils  produiront  les  pièces  ci-après  désignées  :  1“ 
un  extrait  authentique  de  leur  acte  do  naissance  et,  s  il  y  a  lieu 
line  traduction  également  authentique  de  cette  pièce,  2“  un  ex¬ 
trait  de  leur  casier  judiciaire  et  suivant  les  cas  ;  Un  certificat  cons¬ 
tatant  qu'ils  ont  accomiili  dans  l’une  des  écoles  dentaires  des  étu¬ 
des  complètes  et  régulières.  Ace  certificat  sera  joint  un  extrait  du 
registre  de  l’école  indiquant  la  date  d’entrée,  la  date  de  chaque 
inscription  trimestrielle,  etc.  ;  un  certificat  constatant  leur  inscrip¬ 
tion  au  rôle  des  iiatentcs  soit  au  R"’  janvier  1892  soit  antérieure¬ 
ment  au  Rr  janvier  1889.  un  certificat  de  scolarité  indiiiuant 
qu’ils  sont  titulaires  de  douze  inscriptions  en  vue  du  doctorat  on 
médecine  et  qu’ils  ont  accompli  l’année  de  stage  prévue  par  le 
décret  du  31  décembre  1894. 

Asiles  d’aliénés.  —  Concours  pour  la  nomination  aux  places 
d'interne  titulaire  en  médecine  dans  les  Asiles  publics  d'aliénes 
du  département  de  la  Seine.  —  (Asile  clinique.  Asiles  de  Vau- 
cluio,  Ville-Evrard,  Villejuif  et  Maison-Blanche  et  (l'inlirmerie 
spéciale  des  aliénés  à  la  préfecture  de  police).  Le  jeudi  3  décem¬ 
bre  1903,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  la  Préfecture  delà  Seine, 
à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  ti¬ 
tulaire  en  médecine  dans  les  dits  établissements.  Les  candidats  qui 
désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la 
Préfecture  delà  Seine,  service  des  aliénés,  annexe  de  l'Hôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptées 
de  dix  heures  à  midi  et  de  deux  heures  à  cinq  heures,  du  lundi  2 
au  Jeudi  19  novembre  1993  exclusivement. 

Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formalités  à  remplir. 

—  Pourront  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en  médecine  mu¬ 


nis  du  diplôme  délivré  par  les  Facultés  de  l'Etat  elles  étudiants  ou 
étudiantes  en  médecine,  sans  distinction  de  nationalité,  possédant 
seize  inscriptions  de  doctorat.  Les  candidats  devront,  pour  être  ins¬ 
crits  au  Concours,  produire  les  pièces  suivantes  à  la  préfecture  de 
la  Seine  (Service  des  aliénés)  :  R  expédition  d’acte  de  naissance  ; 
2°  Extrait  du  casier  judiciaire  :  3“  Certificat  do  revaccination  ;  4“ 
Diplôme  de  docteur  enmédecine  ou  certificat  de  seize  inscriptions 
prises  dans  une  des  facultés  ou  écoles  de  médecine  de  l’Etat.  Ce 
dernier  certificat  deiua  indiquer  que  l’intéresse  n'a  pas  subi  de 
peines  disciplinaires  graves  ;  5”  Certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs 
délivré  par  le  maire  (le  la  commune  ou  le  commissaire  de  police 
du  ([uartier  ;  6”  Certificat  de  l’Assistance  publique  indiiiuant  les 
services  hospitaliers  du  candidat  et  témoignant  qu'il  n'a  pas  subi 
de  peines  disciplinaires  graves  ;  Les  candidats  devront  en  outre 
n’avoir  pas  atteint  l'âge  de  trente  ans  révolus  au  Rc  décembre  de 
l’année  où  aura  lieu  le  concours.  Les  années  de  présence  sous  les 
drapeaux  accomplies  par  les  candidats  français  ne  seront  pas 
comptées  dans  ce  délai.  La  liste  des  candidats  sera  close  quinze 
jours  avant  la  date  de  l'ouverture  du  concours. 

Les  épreuves  du  conremrs  sont  les  suivantes  ;  1"  Une  composi¬ 
tion  écrite  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et 
de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie).  11  sera  accordé 
trente  points  pour  cette  épreuve.  Elle  pourra  être  éliminatoire  si 
le  nombre  des  candidats  dépasse  le  triple  des  jdacos  vacantes. 
2“  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  physiologie  du  système  nerveux,  après  quinze  minutes  de  jiré- 
paration.  Il  sera  accordé  vingt  points  pour  cette  épreuve.  3“  Une 
épreuve  orale  de  dix  minutes  sur  une  question  de  garde.  Il  sera 
laissé  aux  candidats  deux  minutes  de  réflexion  qui  seront  com¬ 
prises  dans  les  dix  minutes  de  l’épreuve.  Il  sera  accordé  quinze 
points  pour  cette  épreuve.  Par  question  de  garde,  on  doit  entendre 
une  épreuve  orale  relative  à  la  conduite  immédiate  à  tenir  par  le 
médecin  en  présence  d’un  cas  clinique  urgent  de  médecine,  de 
chirurgie  ou  d’obstétririue.  Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où 
aura  lieu  la  composition  écrite,  les  candidats  porteurs  d’un  bulletin 
spécial  délivré  par  l’administration  et  constatant  leur  admission 
au  concours.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  ])Our 
tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  ([uestions  qui  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  immédiatement  avant  l'ouverture 
de  la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la 
même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  ajipelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L’épreuve 
orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance  ;  dans 
ce  cas,  les  questionssont  rédigées  parle  jury  chacfue  jour  d'épreu¬ 
ves,  au  nombre  de  trois,  immédiatement  avant  d’entrer  on  séance. 

Les  candidats  qui  doivent  subir  les  épreuves  orales  sont  tirés  au 
sort  à  l’ouverture  de  chaque  séance.  Les  épreuves  orales  sont  pu¬ 
bliques.  Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des  épreuves. 
Il  pourra  être  nommé  des  internes  provisoires  en  nombre  égal  des 
internes  titulaires.  L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les 
avantages  en  nature  d'un  interne  titulaire  de  !>'“  année,  chaque  fois 
qu'il  est  appelé  à  faire  un  remplacement.  Les  internes,  nommés 
dans  l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen,  entreront 
en  fonctions  le  février  de  l'année  suivante.  La  durée  des  fonc¬ 
tions  dos  internes  titulaires  est  de  trois  ans  ;  celles  des  fonctions 
d'interne  provisoire,  d’une  année.  Les  fonctions  d’interne  dans  les 
asiles  sont  incompatibles  avec  les  fonctions  d’interne  ou  d'externe 
dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  autres  établissements. 

Les  internes  provisoires  peuvent  se  représenter  au  concours 
pour  les  places  d'internes  titulaires,  sous  réserve  des  conditions  ci- 
dessus. 

La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d'aliénés  .se 
fait  le  premier  février  de  chaque  année.  Les  internes  de  première 
année  choisissent  leurs  places  d’après  l’ordre  de  classement. 
Pour  les  années  suivantes,  le  choix  se  fait  suivant  l’ordre  d’an¬ 
cienneté.  Tous  ces  choix  ne  seront  définitifs  qu'après  ratification 
par  l'Administration. 

A  l’expiration  de  leurs  fonctions,  les  internes  qui  auront  soutenu 
leurs  thèses  pourront  être  autorisés  à  faire  une  quatrième  année 
d’internat  et  ceux  qui  auront  passé  avec  .succès  le  concours  de 
l’adjuvat  pourront  être  maintenus  en  fonctions  une  cinquième 
année. 

Ces  prorogations  seront  autorisées  par  décisions  préfectorales 
sur  demandes  motivées  du  chef  de  service. 

Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  môme  ser¬ 
vice  ;  toutefois,  cette  règle  ne  sera  pas  appliquée  aux  internes 
prorogés. 

Les  traitements  sont  fixés  delà  manière  suivante  :  R^  année, 

800  fr.  ;  'fi  annee,  1.000  fr.  ;  3=  année,  L2i-0  fr. 

Les  internes,  qui,  exceptionnellement,  ne  seraient  ni  logés,  ni 
nourris  dans  l’établissement,  recevront  les  indemnités  représenta¬ 
tives  de  logement  et  de  nourriture  suivantes  : 

l'i  année,  logement,  600  fr.  ;  nourriture,  900  fr,  —  2’-'  année, 
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logement,  GOO  fr.  ;  nourriture,  900.  —  3“  année,  logement,  600  fr.  ; 
nourriture,  900  fr. 

Les  internes  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  de  déplacement 
de  300  francs  pour  Villejuif  et  de  400  francs  pour  les  asiles  de 
Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Maison-Blanche. 

Les  internes  appelés  à  rester  en  fonctions  après  leurs  trois 
années  d’ internat,  reçoivent  un  traitement  de  1.400  francs  pendant 
la  quatrième  année  et  de  1.600  pendant  la  cinquième. 

Ils  continuent,  comme  pendant  les  trois  premières  années,  à 
jouir  des  avantages  en  nature  ou  des  indemnités  représentatives 
ci-dessus  suivant  la  suivant  la  situation  de  l'établissement  auquel 
ils  sont  attachés. 

Ceux  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  do 
Police  recevront  le  traitement  ainsi  que  les  avantages  en  nature 
ou  les  indemnités  représentatives,  dans  les  proportions  fixées  par 
la  Préfecture  de  Police. 

Hospices  civils  d'Abbeville.  —  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien-chef  et  d'un  chirurgien-adjoint.  (Concours  a 
Lille,  le  21  décembre  1903).  — •  La  commission  administrative  dos 
hospices  civils  d'Abbeville  donne  avis  que,  le  lundi  21  décembre 
1903,  à  9  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour 
la  nomination  d'un  chirurgien-chef  et  d'un  chirurgien-adjoint  des 
hospices  et  hôpitaux  d'Abbeville.  Ce  concours  aura  lieu  à  Lille, 
hôpital  Saint-Sauveur,  devant  un  jury  désigné  par  M.  le  Doyen  de 
la  faculté  de  médecine  de  Lille. 

Conditions  d' admission  au  concours.  —  Pour  se  présenter  au 
concours,  les  candidats  devront  réunir  les  conditions  suivantes  : 
1°  Etre  Français  ;  2°  Avoir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
conféré  par  une  Faculté  française  ;  3“  Etre  âgé  de  28  ans  au  moins 
et  de  40  ans  au  plus  ;  4"  Exercer  la  médecine  depuis  2  ans  au  moins 
ou  avoir  ôté  interne  jiondant  2  ans  dans  les  hôpitaux  d’une  ville 
siège  d'une  Faculté  de  médecine  de  l’Etat. 

Les  candidats  devront  déposer  leur  acte  de  naissance,  un  cer¬ 
tificat  de  moralité, une  demande  contenant  l'engagement  de  se  con¬ 
former  aux  règlements  des  hôpitaux  faits  ou  à  faire  et  do  fixer 
leur  résidence  à  Abbeville,  s’ils  sont  choisis  par  la  commission 
administrative  ;  leur  diplôme  de  docteur,  l’indication  de  leur  rési¬ 
dence  depuis  l’obtention  de  ce  diplôme,  et  une  notice  sur  leurs 
titres,  travaux  et  services  antérieurs  ;  le  tout  à  remettre  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration  des  hospices,  à  Abbeville,  4.  avenue  du 
Rivage,  quinze  jours  au  moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouver¬ 
ture  du  concours.  L’administration,  sur  le  vu  de  ces  pièces,  statue 
sur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  décision  est  notifiée  aux  candi¬ 
dats. 

Epreuces  du  concours.  —  Les  épreuves  du  concours  consiste¬ 
ront  en  ;  1“  une  composition  écrite  ;  2“  une  épreuve  de  clinique 
chirurgicale  ;  3°  une  consultatioii  écrite  ;  4°  une  épreuve  de  mé¬ 
decine  ojiérafoire.  La  composition  écrite  portera  sur  un  sujet  de 
pathologie  externe.  Le  temps  assigné  pour  la  rédaction  sera  de 
quatre  heures  ;  chaque  concurrent  lira  lui-même  sa  composition 
devant  le  jury.  Pour  l’épreuve  clinique,  chaque  concurrent  aura 
vingt  minutes  pour  examiner  les  malades  et  quinze  minutes  pour 
la  dissertation  orale  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Pour  l'é¬ 
preuve  de  la  consultation  écrite,  il  sera  accordé  à  chaque  candi¬ 
dat  vingt  minutes  pour  l’examen  et  trois  quarts  d’heure  pour  la  ré¬ 
daction  du  diagnostic  et  du  traitement  proposé.  Toutes  les  épreu¬ 
ves  seront  publiques. 

Fonctions  et  Attributions  des  .Médecins  et  Chirurgiens.  —  Les 
Médecins  et  Chirurgiens  titulaires  ou  adjoints  sont  nommés  par  la 
Commission  Administrative  des  Hospices,  après  concours,  pour 
une  période  de  5  ans.  Ils  peuvent  être  prorogés,  sans  nouveau 
concours,  dans  leurs  fonctions  pour  une  ou  plusieurs  autres  pério¬ 
des  successives  de  5  ans,  mais  leurs  fonctions  cessent  de  plein 
droit  à  la  fin  de  l’année  dans  laquelle  ils  ont  atteint  l’âge  de  6Ü  ans. 
En  cas  de  cessation  de  service  des  médecins  et  chirurgiens  titu¬ 
laires  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  les  médecins  et  chirurgiens- 
adjoints  les  remplacent  de  droit,  mais  seulement  pour  le  temps  qui 
restait  à  courir  aux  titulaires  sortants.  Il  est  accordé  une  indemnité 
annuelle  de  700  francs  aux  chefs  de  service.  Les  candidats  nom¬ 
més  entreront  en  fonctions  le  1“''  janvier  1904. 

Banquet  du  D'’  Rivière.  —  Un  groupe  d’amis  et  de  confrères 
organisent  un  banquet  pour  fêter  la  nomination  du  D‘'  J.  Rivière 
dans  la  Légion  d  honneur.  Ce  banquet  aura  lieu  au  Palais  d'Or¬ 
say,  le  mercredi  28  octobre,  à  7  h.  I /2,  sous  la  présidence  de  M. 
Brunet,  député  de  la  Réuniôn.  Prière  d'envoyer  les  adhésions  au 
docteur  Mazery,  9,  rue  Bourdaloue.  Le  prix  de  la  cotisation  est 
fixé  à  20  francs. 

Un  cas  rare  de  contagion  de  la  syphilis.  — Ha  été  rapporté 
Par_M.  Mélot  à  la  Société  normande  d’hygiène  pratique. 

Un  monsieur,  en  se  promenant,  reçoit  sur  le  nez  un  coup  de  fouet 
d  un  charretier  ;  la  mèche  du  fouet  produit  une  légère  écorchure  ; 
Un  mois  après,  un  magnifique  chancre  se  développait  à  l’extrémité 


du  nez  du  malheureux  promeneur.  On  put  retrouver  le  charretier, 
qui  présentait  des  plaques  muqueuses  buccales,  et  qui  avait  l'ha¬ 
bitude  de  mordiller  la  mèche  de  son  fouet.  {Itevuc  Française  de 
médecine  et  de  chirurgie  An  \unài\  19  octobre  1903.) 

Religieuses  fraudeuses.  — •  Genève,  18  octobre.  —  On  a  ar¬ 
rêté  hier  à  Chiasso  six  religieuses  françaises,  au  moment  où  elles 
cherchaient  à  passer  en  fraude  en  Italie  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  tabac  à  priser  et  à  fumer  qu'elles  avaient  dissimulée  dans 
leurs  vêtements  et  leurs  bagages.  On  a  confisqué  le  tabac,  et  les 
religieuses  ont  dû  payer  une  amende  de  400  francs.  Cela  porte  à 
vingt-deux  le  nombre  des  religieuses  arrêtées  cette  année  dans  des 
conditions  analogues.  {Daily  Mail.) 

Religieuses  expulsées  d'Alsace  Lorraine.  —  A  la  suite  de 
l’enquête  prescrite  par  le  secrétaire  d'Etat  d’AIsace-Lorraine  au 
sujet  des  religieuses  étrangères  recueillies  dans  ces  derniers  temps 
par  les  congrégations  messines,  les  autorités  allemandes  ont  en¬ 
joint  aux  religieuses  et  aux  enfants  du  Bon-Pasteur  de  Nancy  qui 
avaient  trouvé  asile  au  Bon-Pasteur  de  Metz  de  quitter  le  pays  dans 
le  délai  de  quatre  semaines. 

Au  nombre  des  religieuses  expulsées  se  trouve  la  supérieure 
actuelle  du  Bon-Pasteur,  qui  est  luxembourgeoise.  iProqrès  de 
Lyon,  14  oct.  1903). 

L’hygiène  a  l’école  (Prix).  —  TiO  lauréat  du  concours  sur 
l'Hygiène  à  l’Ecole,  organisé  par  M.  Gapmartin,  pharmacien  à 
Blaye,  avec  l'aide  des  plus  hautes  personnalités  politiques  et  mé¬ 
dicales,  est  M.  le  docteur  Armaignac,  de  Bordeaux.  Ce  mémoire,' 
choisi  parmi  seixante-dix  manuscrits,  s’est  fait  remarquer  par 
ses  vues  pratiques  et  la  clarté  de  sa  vulgarisation  :  il  sera  imprimé 
et  distribué  gratuitement  à  une  grande  partie  du  corps  ensei¬ 
gnant.  L'initiative  de  M.  Gapmartin  a  déjà  suscité  de  fécondes 
innovations  etdonné  une  impulsion  nouvelle  à  l'étude  si  précieuse 
de  l’Hygiène  scolaire. 

L’Esprit  des  autres. —  «  On  saurait  gré  à  un  homme  qui  déli¬ 
vrerait  pour  toujours  l’espèce  humaine  du  fléau  de  la  petite  vérole  : 
on  ne  pardonnerait  pas  à  celui  qui  voudrait  la  délivrer  de  celui  des 
religions,  qui  ont  fait  infiniment  plus  de  mal  à  l’humanité,  et  qui 
forment  une  lèpre  honteuse  qui  s'attache  à  la  raison  et  qui  la  flétrit. 
Quoi  qu'il  y  ait  peu  d'espoir  de  guérir  notre  espèce  de  ce  délire 
général,  il  est  néanmoins  permis  au  philosophe  d’examiner  la  na¬ 
ture  et  les  caractères  de  cette  épidémie  ;  et,  s’il  ne  peut  se  flatter 
d’en  préserver  la  grande  masse  des  hommes,  il  s’estimera  toujours 
heureux,  s'il  vient  à  bout  d'y  soustraire  un  petit  nombre  des  sa¬ 
ges.  «(Dupuis,  de  l'Origine  des  Cultes.) 


Enseignement  médical  dans  les  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Mosny,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  Commencera  le  mercredi  11  novembre,  salle  Louis,  à 
10  heures  du  malin,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à 
la  même  heure,  des  conférences  cliniques  sur  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Sous  la  direction  de  M.  Mosny,  médecin  de  l’hôpilal  Saint- 
Antoine,  M.  Be.aupumé,  interne  du  service,  commencera,  le  lundi 
9  novembre,  un  cours  élémentair-e  pratique  d’ausculiSLlion  des  mala¬ 
dies  des  organes  respiratoires  (bronches,  poumons,  plèvres)  qui 
aura  lieu  tous  les  jours  à  3  heures  12  du  matin.  Il  sera  complet 
en  12  leçons.  Les  élèves  seront  individuellement  exercés  à  la  pra¬ 
tique  de  l’auscultation.  Le  prix  du  cours  d’auscultation  est  fixé  à 
40  francs.  Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  se  faire  inscrire 
d’avance,  le  matin,  auprès  de  M.  Beaufumé,  interne. 

Amphithé.atre  d'anato.mib  des  hôpitaux.  —  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  dos  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  les 
travaux  anatomiques,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Quénu, 
commenceront  le  vendredi  6  novembre  1903  à  l’Amphithéâtre  d’a¬ 
natomie  (cours  de  la  saison  d’hiver,  année  1903-1904). 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  seront 
faites  par  M.  le  docteur  Macaig.ne,  chef  du  laboratoire,  MM.  les 
élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  manie¬ 
ment  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux 
recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publi(|ue. 

Hôpital  Lariboisière.  — Service  olo-rhino-laryngologiquc . 
—  M.  le  U‘'  P.  Sebii.eau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirur¬ 
gien  dos  hôpitaux,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  do 
ï'hôpital  Lariboisière,  assisté  de  M.  le  docteur  E.  Lo.mbard,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  commencera, le  lundi  23  novem¬ 
bre,  un  cours  pratique  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  cliniques. 
Ge  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  9  heures  du  matin  et  sera  com- 
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pict  en  20  leçons.  Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  la 
technique  spéciale.  Le  nombre  des  élèves  étant  limite,  les  docteurs 
et  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  à  l'avance,  à  partir  du  19  octobre,  à  l'hôpital  Lariboisière 
auprès  de  M.  le  docteur  E.  Lombard. 


Enseignement  libre. 

Clinique  Apostoli  LAQuERRiÈRE,15,ruc  Montmartre. —  Elcclro- 
ihérapie,  radiographie.—  MM.  les  Dr»  Laquerrière  etDELHERM 
çommcnceront,le  lundi  9  novembre  190.‘l,une  série  de  12  conférences 
jiratiques  d’Blectrotbérapie.  —  Programme  :  I  et  IL  Electrophysi¬ 
que  et  Appareils.  111.  Electrophysiologie.  IV  et  V.  Gynécologie.  V. 
et  VIL  Tube  digestif.  ^'III  et  IX.  Maladies  nerveuses.  X.  Dermato¬ 
ses.  XL  Ralentissement  de  la  nutrition.  Xll.  Applications  diverses 
(voies  urinaires,  affections  articulaires,  etc.  etc.).  Le  prix  de  la  sé¬ 
rie  des  12  conférences  est  de  50  francs.  Ces  conférences  auront 
lieu  3  fois  par  semaine  à  8  h.  1/2.  On  est  prié  de  s’inscrire  d'avance. 
S’adresser  à  la  Clinique. 


BULLETIN  BIBLIOGR.VPHIQUE 


Lalanne  (Gaston). —  Un  cas  de  paralysie  généralejuvénile.  Un 
vol,  10-4°  de  16 pages  avec  planches.  lmp.  Gounouilhou.  Bor¬ 
deaux. 
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rhystérie  et  l’idiotie.  —  Compte-rendu  du  service  des  enfants 
idiots,  épileptiques,  arriérés  et  aliénés  de  Bioêtre,  pendant  l'année 
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pour  nos  abonnés .  .  .  5  fr. 
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.A.  LOUER 

2,  rue  de  l’École-de-IVIédecine,  2 

UNE  GRANDE  BOUTIQUE  AVEC  ENTRESOL 

et  une  seconde  entrée  rue  Pierre- Sarraiin 
qui  conviendrait  spécialement  à  un  fabricant  d'instru¬ 
ments  de  chirurgie,  d  appareils  scientifiques 
ou  de  mobilier  médical  ou  à  un  libraire. 
S'adresser  suit  au  concierge,  soit  à  M.  F.  DUPUIS, 
architecte,  rue  Logelbach,  10,  ILXRIS 


inniDAI  MC  ORGANIQUE  POUR 

lUUIrALIVIt  INJECTIONS  HYPODER  VUQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEYRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Gaumartin,  PARIS 
PHTISIE.  IHLÜXUHITE,  UATAlUlHES.  —  WM/yzo« 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
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NUMERO  DES  ETUDLWTS 

Nous  prions  inslmnmenHoutes  les  personnes  aux¬ 
quelles  nous  avons  demandé  des  renseignements,  des¬ 
tinés  au  Numéro  des  Etudiants,  de  nous  les  adresser 
de  suite,  ce  numéro  devant  paraître  le?  novembre. 


AVIS  AUX  OPHTHALMOLOGISTES 

Le  Bulletin  du  Numéro  des  étudiants  devant 
être  consacré  à  I’enseignement  de  l’ophthalmo- 
lOGiE,  officiel  et  libre,  nous  prions  instainment  tous 
Ms  Collègues  qui  s'occupent  spécialement  des 
Maladies  des  yeux  de  nous  adresser  de  suite  des 
fenseignements  sur  leur  clinique  et  leur  enseigne- 
en  tous  cas  avant  le  30  octobre. 


TPIÉRAPEUTIQUE 

ponction  lombaire  contre  la  céphalée  des 
brightiques  ; 

Parle  D-  LEGRAIN,  médecin  en  chef  des  a.siles  delà  Seine, 
elle  D'  GUIARD,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

Le  traitement  de  la  céphalée  des  brightiques  par  la 
Nctioii  lombaire  est  de.  dateréceiile,  en  France  tout 
’^ihoins.  En  Allemagne,  d’après  41.  l'ierre  Marie  (U, 
''^  ponction  lombaire  dans  ruriunie  a  élé  faite  de- 
PPis  six  ans  au  moins  par  un  certain  nombre  de  cli- 
Piciens.  ]|  cite  entre  attires  les  cas  de  Seegelken 
'"iicJiciier  mt'd.  ochensch..  ISlIfi),  de  Brasb 
/'.  KUn.  Med..  bSil.S)  el  de  Nrdke  , Zlcnf.sr/te 
'iVochensch.,  1897).  Dans  ces  cas,  il  s’agissait 
,  ,  nialades  atleints  d’encéphalopathie  saturnine,  cl 
Rirent  très  améliorés  par  la  ponction  lombaire. 
U.^üLules  guérirent  de  leur  céphalée.  Dans  le  cas  de 
^  iLu»  peintre,  de  dix-huit  ans,  pre- 

;  ant  une  céphalalgie  légère  depuis  un  an.  Eimi 

'1  Socifté  médicale  des  hôpitaux.  Séance  du  17  mai  l'JÜl. 


mois  avant  son  admission,  colique  de  plomb  violente, 
céphalalgie.  Depuis  six  jours,  outre  la  céphalalgie  sont 
survenues  deux  pertes  de  connaissance,  de  l’excitation, 
des  vomissements.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  ; 
urine  médiocrement  albumineuse  ;  sans  aucun  doute, 
il  s’agissait  là  de  phénomènes  urémiques.  La  ponction 
donna  une  pression  de  280  à  420  millimètres  ;  après 
issue  de  lOcentimètrescubes  de  liquide  (en  tout  IScenti- 
môlres  cubes),  elle  tombait  à  lin  millimètres.  L'effet 
thérapeutique,  fut  excellent.  Le  malade  se  trouva,  une, 
heure  après  la  ponction,  notablement  plus  libre  ;  les 
douleurs  de  tête  n’étaient  plus  si  violentes,  elles  dispa¬ 
rurent  complètement  le  lendemain  ;  et  le  stirlendemain, 
le  malade  quitta  riiôpital,  se  trouvant  tout  à  fait 
bien  (1). 

Les  premiers  en  France,  .MM.  Pierre  Marie  et  treor- 
ges  Guillain  ont  publié  un  cas  de  céphalée  chez  un 
brightique  traitée  et  améliorée  par  la  ponction  lom¬ 
baire  (2).  Voici  celle  observation  : 

Oi;s.  — Au  lit  n»  1  de  la  salle  Laènnec.  dans  notre  service  à 
l'hospice  deBicètre,  est  en  traitement  depuis  plusieurs  mois 
un  jeune  homme  de  vingt  ans,  albuminurique.  Fils  de 
parents  morts  l'iin  et  l’autre  d'alïection  cardiaque,  ayant  eu 
une  sœur  et  un  frère  morts  en  bas  âge  ;  il  est  né  à  terme,  et 
dans  sa  première  jeunesse,  eut  la  rougeole  et  la  scarlatine.' 
Il  tut  assez  chétif  durant  son  enfance,  fit  un  séjour  à  Berck,' 
fut  soigné  chez  M.  Bourneville  pour  des  crises  épileptiques 
qui,  peut-être,  étaient  en  relations  déjà  avec  sa  néphrite. 
Depuis  une  année,  ce  jeune  homme  est  sujet  aux  maux  de 
tôle  fréquents,  aux  essoufflements  faciles,  il  a  des  sensa¬ 
tions  de  doigt  mort,  demain  morte,  des  battements  de  cœur. 
C'est  pour  ces  symptômes  morbides  qu'il  allait  en  1900  con- 
.siillei-  à  l'hôpital  Bicliat,  où  l'on  constata  dans  ses  urines  de 
1  l’albumine,  et  c’est  pour  ces  mêmes  symptômes  qu'il  entrait 
à  l'hospice  de  Bicêtre. 

Pâle  de  figure,  à  l'aspect  fatigué,  assez  apathique,  le 
malade  présente  de  la  dyspnée  d'elforl.  La  pointe  du  cœur 
liât  dans  le  espace  intercostal  gauche,  en  dehors  du 
mamelon  ;l'aire'de  grande  matité  cardiaque  est  augmentée,’ 

(Il  Pierre  Marie. —  Sur  la  ponction  lombaire  contre  la  céphalée 
lies  brightiques.  Dalletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  2^ 

1  mai  1901. 

f2i  Pierre  Marie  et  Georges  Guillaln.  —  La  iionction  lombaire 
contre  la  rèi'bab'o  iiersiKtaiile  des  brightiques.  Société  7ncdicate 
I  des  hôpitaux.  0  mai  lùül. 
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l’hypertrophie  constatée  porte  surtout  sur  le  ventricule 
gauche.  On  entend  un  bruit  de  galop  prcventriculaire  gau¬ 
che  ;  le  bruit  diastolique  de  l'artère  pulmonaire  est  forte¬ 
ment  claqué.  La  pression  artérielle  sur  l'artère  radiale 
oscille  entre  iO  et  21  centimètres  de  Hg.  Dans  les  urines, on 
a  constaté  une  assez  forte  quantité  d’albumine,  qui  a  d’ail¬ 
leurs  diminué  avec  le  régime  lacté,  mais  qui  persiste  encore. 
La  quantité  des  urines  émises  en  24  heures  oscille  entre  800 
et  900  grammes.  Il  n'existe  pas  d'œdèmes  périphériques  ni 
d’œdèmes  viscéraux.  Le  malade  soufTie  fréquemment  de 
céphalalgies  persistant  plusieurs  jours  et  qui  nesesontpas 
amendées  avec  le  régime  lacté.  Il  a  une  certaine  apathie 
intellectuelle. 

Le  29  avril,  le  malade  se  plaint  de  nouveau  de  violents 
maux  de  tête  durant  depuis  24  heures  et  ayant  déterminé 
une  nuit  d’insomnie.  Nous  demandant  si  une  certaine  hyper¬ 
tension  du  iiquide  céphalo-rachidien  ne  pouvait,  chez  cet 
albuminurique  à  gros  cœur,  être  une  des  causes  de  cette 
céphalalgie  violente  pour  laquelle  le  régime  lacté  n’avait 
pas  amené  d’amélioration,  nous  résolûmes  de  pratiquer  la 
ponction  lombaire.  Cette  ponction  montra  une  hypertension 
notable  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  s’écoula  presque 
en  Jet.  Nous  retirâmes  (i  centimètres  cubes.  Cinq  minutes 
après  la  ponction,  le  malade  qui  n’avait  aucune  idée  de  la 
thérapeutique  à  laquelle  il  était  soumis,  accuse  une  amélio¬ 
ration  de  sa  céphalalgie.  Deux  heures  plus  tanl,  la  cépha¬ 
lalgie  a  complètement  disparu.  I.e  lendemain  3ü  avril,  les 
maux  de  tête  n'ont  pas  reparu  et  le  l"'  mai,  l’amélioration 
persiste. 

Dans  la  même  séance,  et  au  cours  de  la  discussion 
qui  suivit  cette  communication,  M.  Le  Gendre  rapporta 
le  cas  d’un  urémique  amélioré  par  la  ponction  lom¬ 
baire.  Le  malade  présentait  comme  symptômes  domi¬ 
nants  de  son  intoxication  urémique  le  myosis,  la  cé¬ 
phalalgie,  et  l’insomnie.  13  à  14  centimètres  cubes  de 
liquide  céphalo-rachidien  furent  retirés,  liquide  ne 
contenant  aucun  élément  cellulaire.  Le  soir  même, 
le  mal  de  tête^  qui  n’avait  été  modifié  jusque-là  par 
aucune  médication  ^drastiques,  émissions  sanguines, 
injection  de  sérum),  avait  diminué,  le  malade  dormit  la 
nuit  suivante.  Lelendemain,  le  myosis  avait  diminué. 
Le  surlendemain,  la  céphalalgie  était  encore  moindre 
et  le  malade,  trois  jours  après  la  ponction,  déclarait 
se  trouver  bien. 

Mais,  dans  une  série  d'autres  cas,  l’urémie  cérébrale 
n’a  été  nullement  influencée  par  la  ponction  lombaire. 
Ce  sont  les  cas  de  Quincke,  Fürbringer,  Lichtheim, 
von  Leyden,  Stadelmann,  Draun,  Lenhartz  (  dans  deux 
cas,  dont  un  d'éclampsie  puerpérale).  Enfin,  M.  Chan- 
temesse,  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Marie, 
a  fait  à  diverses  reprises  une  ponction  lombaire  et  n’a 
obtenu  qu’un  soulagement  transitoire  et  léger  (1). 

.Nous  rapporterons  ici  le  cas  d'un  brightique  chez 
qui  des  ponctions  lombaires  successives  ont  toujours 
amené  une  amélioration  et  presqueune  disparition  d'une 
céphalée  persistante. 

Obs..  —  L...  âgéde  56  ans.  monteur  en  cuivre,  entre  pour 
la  deuxième  fois  à  Ville-Evrard,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Legrain,  le  24  décembre  1900.  Il  est  envoyé  par  le 
docteur  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière,  avec  le  certificat 
suivant  ; 

«  Est  atteint  d'artério-sclérose  avec  délire  nocturne,  hal- 
«  lucinations  visuelles  ;  crises  convulsives  ». 

Certificat  de  M.  le  docteur  Legrain  ; 

«  Urémie  avec  vertiges,  attaques  épileptiformes,  troubles 
«  cérébraux  consécutifs  aux  attaques  ». 

Antécédents  héréditaires  :  Père  mort  à, 54  ans  d'une  attaque 


d’apoplexie  cérébrale.  Mère  morte  à  72  ans  ;  elle  est  restée 
paralysée,  pendant  8  jours  avant  sa  mort,  de  tout  le  côté 
gauche.  2  sœurs  bien  portantes. 

L...a  toujours  fait  des  excès  alcooliques  et  des  excès 
d'absinthe.  Il  a  été  interné  deux  fois  pour  délire  alcoolique 
avec  idées  de  persécutions,  hallucinations  de  i'ou'ie,  tenta- 
tives  de  suicide. 

En  1899,  il  a  eu  une  première  attaque  d’épilepsie.  Depuis, 
les  attaques  se  sont  succédées,  très  fréquentes,  jusqu'à  son 
entrée  à  Ville-Evrard,  le  24  décembre  1900.  Depuis  un  an,  il 
buvait  beaucoup  moins,  une  absinthe  par  semaine  environ, 
et  un  verre  de  vin  à  chaque  repas.  Les  crises  convulsives 
duraient  quelquefois  deux  ou  trois  heures,  suivies  d'un  dé¬ 
lire  hallucinatoire  terrible  :  il  voyait  des  assassins,  enten¬ 
dait  des  menaces,  et  poussait  des  cris  de  frayeur.  Il  avail 
aussi  des  vertiges,  sans  perte  de  connaissance.  En  même 
temps,  apparut  la  céphalée,  qui  devint  bientôt  continue, 
persistante,  ne  laissant  aucun  répit  au  malade.  Depuis  qu'il 
est  dans  le  service,  L. . .  s'est  toujours  plaint  de  celte  cépha¬ 
lée  qui  par  moments  s'exacerbe  au  point  de  lui  causer  d'in¬ 
tolérables  souffrances. 

A  son  arrivée,  il  avait  une  crise  tous  les  jours,  quelquefois 
deux  ou  trois  :  les  crises  étaient  surtout  nocturnes  :  elles 
ont  continué  ainsi  pendant  tout  le  mois  de  janvier  et  lamoi- 
tié  de  février  ;  puis  elles  ont  diminué  peu  à  peu,  s'espaçant 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  mais  dépassant  rarement  cei 
intervalle. 

L  ..  présente  les  symptômes  les  plus  nets  de  brightisme: 
outre  la  céphalée,  sensation  de  doigt  mort,  s’arrêtant  ans 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  et  occupant  lesdis 
doigts,  apparaissant  surtout  le  matin  ;  cryesthésie,  sensa¬ 
tions  douloureuses  d’arlhralgie,  de  rachialgie  Du  côté  des 
yeux,  mouches  volantes,  myosis.  Cœur  légèrement  hyper¬ 
trophié,  accentuation  du  second  bruit  aortique.  Le  pouls 
radial  est  petit,  serré  :  il  n’y  a  pas  d’hyperten.sion.  La  tem¬ 
porale  est  flexueuse.  Pas  de  bruit  de  galop. 

La  quantité  d’urine  oscille  entre  2  litres  et  2  litres  etderai 
en  24  heures.  Elle  dépasse  rarement  ce  chiffre.  Polyurie  sur¬ 
tout  nocturne.  Il  n'y  a  pas  d’albumine.  L'épreuve  du  bleiidt 
méthylène  a  montré  ui.e  diminution  très  marquée  de  la  per¬ 
méabilité  rénale.  Une  injection  de  bleu  de  méthylène  de 
0,05  centigrammes  est  faite  à  11  heures  le  8  novembre  1901. 
L’élimination  commence  à  midi  trois  quart‘i  et  se  conlinuç 
jusqu’au  14,  à  7  heures  1/2  du  soir,  c’est-à-dire  pendatiti 
jours.  La  courbe  de  l'élimination  appartient  au  type  contiM 
cyclique.  L'urée  est  en  quantité  normale. 

Le  teint  est  pâle  ;  le  faciès,  concentré,  reflète  la  souffrance 
que  fait  endurer  au  malade  cette  céphalée  persislantÇ- 
Contre  elle,  ou  mit  en  œuvre  des  médications  diverses,  ré¬ 
gime  lacté  permanent,  hypnotiques,  pui'gatifs  drastiqner. 
émissions  sanguines,  injections  de  sérum  artificiel. 

Rien  no  parvenant  à  la  calmer,  une  ponction  lombaire  hl 
pratiquée  le  24  mai.  On  relira  environ  12  ceniimèlres  cubçi 
de  liquide  céphalo-rachidien  qui  ne  contenait  aucun  élé¬ 
ment  figuré.  11  n'était  pas  en  hypertension  et  s'écoulait  lei' 
tement,  goutte  à  goutte,  le  malade  étant  assis  sur  sonld; 
La  ponction  ne  fut  suivie  d'aucun  trouble.  La  céphaléedr 
minua  quelques  heures  après,  et  le  soir  elle  avait  à  peu  prf' 
complètement  disparu  :  le  soulagement  persista  la  1'“'^ 
puis  le  jour  suivant  ;  le  lendemain  soir,  la  céphalée  repar" 
pour  reprendre  peu  à  peu  toute  son  intensité. 

Sept  ponctions  lombaires  furent  faites,  à  des  intervall^ 
plus  ou  moins  éloignés,  variant  de  15  jours  à  1  mois, 
malade,  très  conscient,  réclamait  hii-môme  une  poncl>*j^ 
quand  sa  douleur  devenait  intolérable.  Toujours  la  oépl‘^' 
fut  améliorée,  le  malade  put  dormir.  La  période  de  soûls? 
ment  ne  dépassait  pas  deux  jours.  La  quantité  de  119“' 
soi.strait  variait  toujours  entre  12  et  15  centimètres  cubes-^^ 

Quant  à  faction  de  lu  ponction  sur  la  fréquence  des 
convulsives,  nous  ne  voudrions  pas  l'affirmer,  le  traitem^^ 
auquel  a  été  soumis  le  malade  ayant  pu  agir  lui-mênu-‘  “ 
caecment.  Cependant,  il  résulte  de  l'examen  du  gt'^P,  L 
qu'il  existe  une  corrélation  entre  les  ponctions  et  1  f, 
ment  des  crises,  devenues  beaucoup  moins  fréquentes,  s 
tout  depuis  la  deuxième  ponction.. 


{\\  Société  médicale  des  hùpilatix,  17  mai  1901. 
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Il  n'on  reste  pas  moins,  en  laissant  de  côté  les  atta¬ 
ques  ('[lileptifornies,  que  la  soustractiondeliqnideccplia- 
lo-rarliidien  a  toujours  été  suivie  d'unesédation  et  d'une 
ilisparilion,  momentanées,  de  la  céphalalgie.  11  y  a  eu 
là  une  action  réelle  et  constante. 

Comment  c.xpliquer  ce  fait?  MM.  Marie  et  Guillain, 
avant  constaté  chez  leur  malade  une  hypertension  nota¬ 
ble  du  liquide  céphalo-rachidien,  admettent  que  cette 
liypertension  doit  jouer  un  certain  rôle  dans  la  patho- 
ïénie  de  rurémie  cérébrale. 

«  11  nous  semble  disent  ces  auteurs,  qu'à  côté  du 
facteur  intoxication,  il  faut  aussi  viser  dans  la  pathogénie 
deTurémie  nerveuse  le  facteur  hypertension.  L’hydropi- 
sie  ventriculaire  de  Leindotet  (Jdick,  les  œdèmes  céré¬ 
braux  décrits  par  Franck  en  rapport  avec  l'hypertension 
du  ventricule  gauche  sont  des  phénomènes  dont  il  ne 
faut  pas  faire  totalement  abstraction.  11  nous  paraît  que 
certains  troubles  visuels,  les  amauroses  transitoires  des 
arémiques,  leur  céphalalgie,  ont  de  multiples  analogies 
avec  le  syndrome,  bien  connu  en  pathologie  nerveuse, 
del'hyperlension  du  liquide  céphalo-rachidien,  tel  qu’on 
leconstate  dans  les  tumeurs  cérébrales,  par  exemple.  Il 
y  aurait  donc  lieu  de  différencier  dans  l'urémie  nerveuse 
les  symptômes  fonctions  d'intoxication  et  les  symptô¬ 
mes  fonct  ons  d’hypertension. L’hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien  n’est-clle  pas  la  cause  première  de 
la  céphalalgie  persistante  que  nous  avons  constatée 
chez  notre  malade  ?  C’est  là  un  point  qui  mérite  d'ôtre 
élucidé  et  il  serait  intéressant  desavoir  si  au  cours  de  la 
maladie  de  Rright,  au  cours  surtout  de  rurémie  à  forme 
nerveuse,  l'hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien 
est  un  fait  constant.  .M.  Rabinski  a  émis  la  même  hypo¬ 
thèse  à  propos  d’une  malade  guérie, par  la  trépanation, de 
céphalée  et  d’amblyopie  consécutives  à  un  traumatisme, 
crânien.  M.  Babinski  fit  remarquer  que  chez  cette 
malade  la  céphalée  disparaissait  régulièrement  pendant 
trois  jours  après  le  11 ux  mensiruel. 

«  Cotte  accalmie  me  parait  comparable,  dit-il,  à  reff'ot 
produit  par  la  saignée  dans  l'urémie, dont  l’aspect  symp¬ 
tomatique,  dans  sa  forme  cérébrale,  a  des  analogies  avec 
le  tableau  symptomatique  des  néoplasmes  intra-cra- 
niens.  La  théorie  de  l'œdème  cérébral  dans  l’urémie, 
lotuollement  peu  en  faveur,  ne  contiendrait-elle  pas 
une  part  de  vérité  ?  Je  crois  qu'il  serait  intéressant,  à 
tous  égards,  de  chercher  à  vérifier  cette  idée  en  prati¬ 
quant  la  ponction  lombaire  chez  des  malades  atteints 
'liu'émieà  forme  cérébrale  »  '1). 

bans  la  même  séance  de  la  société  de  neurologie,  M. 
hupré  a  cité  le  cas  d’un  malade  de  son  service  qui  pi’é- 
^ontait  un  syndrome  cérébral  analogue.  La  ponction 
lombaire  fut  pratiquée  et  suivie  d’un  écoulement  en  jet 
qui  soulagea  temporairement  le  malade.  «  Ce  mode  d'in- 
loi'vention,  dit  M.  Dupré,  me  semble  indiqué  dans  les 
oos  où  l’on  est  on  droit  de  supposer  une  hypertension 
“^'  liquide  céphalo-rachidien.  » 

bhez.  notre  malade  nous  n’avons  jamais  constaté,  à 
^ocune  ponction,  la  moindre  hypertension  du  li([uide 
l^opbalo-rachidien.  Il  n'est  d’ailleurs  pas  prouvé  que  cet 
obyportension  soit  constante  dans  l'urémie.  11  faudrait 
plus  grand  nombre  d’observations,  c  Arriverait-on 
‘uéniontrer  la  constance  de  l’hypertension  céphalo- 
’^^uhidienne  chez  les  urémiques  cérébraux  qu’il  reste- 
^^dàdiscuter  le  mode  d’action  de  cette  hypertension 
le  fonctionnement  cérébral .  11  est  logique  de  sup- 
Poser  que  l’hypertension  du  liquidepéri-encéphalo-mé- 
-Üll^e  aurait  pour  première  conséquence  des  troubles 
Jb  h-'^BixsKi.  -  Stase  papillaire  guérie  par  la  trépanation  cra- 
,'îûciélc  de  neuroloijie,  séance  du  7  février  1901. 


dans  les  échanges  osmotiques  et  la  circulation  capillaire 
de  l’écorce,  que  ces  troubles  compromettraient  la  nu¬ 
trition  des  cellules  et  produiraient  finalement,  par  un 
mécanisme  indirect,  l’intoxication  des  éléments  anato¬ 
miques»  (l). 

Mieux  vaut  donc  invoquer  la  théorie  de  l’intoxication. 
C’est  celle  que  soutient  M.  Devaux  pour  établir  le  dé¬ 
terminisme  des  troubles  si  variés  que  présentent  les  tu¬ 
meurs  cérébrales,  troubles  qui  ont  les  plus  étroites  ana¬ 
logies  avec  ceux  de  l’urémie  nerveuse.  La  com¬ 
pression  seule  ne  saurait  les  expliquer .  «D’accord  avec 
Babinski,  P.  Marie  et  Guillain,  dit-il,  pour  constater 
les  nombreuses  et  frappantes  analogies  cliniques  des  deux 
syndromes  des  tumeurs  et  de  l’urémie  cérébrales,  d’ac¬ 
cord  avec  eux  pour  chercher  une  cause  pathogénique 
commune  à  dos  accidents  communs,  nous  préférons 
invoquer,  comme  agent  pathogéniquegénéraldes  symp¬ 
tômes  communs  aux  deux  encéphalopathies  ;  l'inloxi- 
cation. 

«  Cetteintoxication  est,  dans  les  deux  cas,  d’origine 
cellulaire  intrinsèque  ;  c’est  une  aufo-mtoxication,  dont 
les  agents  portés  aucontactde  lacellule  corticale,  c’est- 
à-dire  du  réactif  le  plus  sensible  de  l’organisme,  vont 
déterminer  les  symptômes  si  variés,  si  nombreux  et  sou¬ 
vent  si  caractéristiques,  des  encéphalopathies  toxiques 
chroniques  d’origine  interne.  » 

Ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c’est  que  les  lésions  cel¬ 
lulaires  et  péri-cellulaires  de  l’écorce  trouvées  par  M. 
Devaux  en  des  points  éloignés  du  néoplasme  sont  très 
analogues  à  celles  qui  caractérisent  l’histopathologie 
du  cerveau  toxi-infectieux  (gonflement  cellulaire  avec 
chromatolyse,  infil  Iration  péri-celliilaire  de  petits  corpu- 
culos  arrondis  de  nature  névroglique  ou  leucocytaire) . 

Dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales,  ces  lésions  se¬ 
raient  dues  à  l’acliondes  prod  lits  toxiques  sécrétés  par 
le  tissu  néoplasique. 

D’autre  part  dans  l’urémie  nerveuse,  CasLaigne  (2)  a 
démontré  que  le  liquide  céphalo-rachidien  était  toxi¬ 
que,  dans  certains  cas,  lorsque  la  perméabilité,  normale 
de  l'enveloppe  arachno'ido-pie-mérienne  était  modifiée 
et  laissait  passer  dans  le  liquide  certaines  substances 
toxiques.  Ou  peut  dès  lors  concevoir  comment  la  sous¬ 
traction  d’une  quantité  notable  de  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  peut  déterminer  une  amélioration  des  accidents 
de  l’urémie  nerveuse. 

Nous  n’avons  jamais  observé  les  troubles  signalés  par 
M.  Nageotte,  malgré  les  12  ou  15  centimètres  cubes 
retirés  à  chaque  ponction.  Ces  troubles,  toujours  légers, 
ne  paraissent  point  être  en  rapport,  comme  l’a  fait  re¬ 
marquer  M.  le  professeur  Joffroy,  avec  la  quantité  de 
liquide  soustrait L3). 

De  cette  observation  nous  pouvons  conclure  :  Que 
nous  avons,  dans  la  ponction  lombaire,  une  ressource 
précieuse  contre  lacéphalée  persistante  des  brightiques 
quand  tous  les  autres  modes  de  traitement  ontéchoué; 
que  cette  ponction  peut  être  répétée  sans  danger  plu¬ 
sieurs  fois  do  suite  à  des  intervalles  de  quinze  jours  à 
un  mois  :  qu’elle  n’est  suivie  d’aucun  trouble,  à  condi¬ 
tion,  bien  entendu,  d’être  faite et  prati¬ 
quée  avec  une  aiguille  fine  et  piquant  bien,  comme  le 
recommande  M  .Sicard.  Le  malade  devra  garderpendant 
deux  ou  trois  heures  le  décubitus  horizontal. 

(Il  Devaux.  —Endotlieliomes  des  méninges.  Thèse,  de  Paris,  1901. 

(?|  Gast.aiüne.  —  Toxicité  du  liquide  céphalo-rachidien  et  per¬ 
méabilité  méningée  dans  l'urémie  nerveuse.  ,S'or.  de  Biologie,  3 
nov.lOüt). 

qi)  Soeiétémé Licalcdes  hopilaux.  Séance  du  7  juin  1901. 
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L’hygiène  scolaire  et  la  question  des  vacances.  Dans 
les  grandes  villes.  —  Les  colonies  de  vacances. 

L’Hygiène  scolaire  il)  est  une  autre  forme  de  la  protec¬ 
tion  de  l'enfance.  Il  est  très  important,  en  effet,  que  l’ef¬ 
fort  demandé  à  l’enfant  pour  acquérir  les  connaissances 
dont  il  aura  besoin  dans  la  vie  se  fasse  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  parfaites,  dans  des  locaux  bien  sains 
et  sur  des  bancs  qui  ne  soient  pas  des  instruments  de 
torture. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  le  devoir  de  l'hygiène  scolaire. 
Tout  le  monde  connaît  l’adage  antique  «  Mens  sana  in 
cor'pore  sano  ».  Un  versiculet  moins  élégant,  dû  à  quel¬ 
que  magister  très  raisonnable  lou  à  quelque  moine 
qui  aimait  ses  aises),  prétend,  non  sans  raison,  que 
V  plenus  venter  non  studet  libenter  »,  ce  qui  signifie  que 
la  digestion  a  horreur  de  l’étude.  Enfin,  tous  les  péda¬ 
gogues  savent  que  les  meilleurs  élèves  ont  des  défail¬ 
lances,  notamment  à  l'époque  de  la  croissance,  et  que 
très  souvent  la  faiblesse  du  «  cancre  »  est  la  conséquence 
directe  d’un  manque  de  vigueur  physique.  Donc,  et 
puisqu’il  est  dans  la  nature  des  choses  que  l’esprit  et  le 
corps  soient  développés  simultanément,  ce  sera  de  la 
bonne  hygiène  scolaire  que  de  prévenir  toute  entrave  des 
fonctions  physiologiques  par  le  travail  de  l’esprit. 

Comment  doit-on  répartir  le  travail  et  le  repos  sur  la 
journée  de  l’écolier  ?  C’est  là  une  question  que  discutera 
par-dessus  toute  autre  le  Congrès  d'hygiène  scolaire 
qui  doit  se  réunir  après-demain.  Los  médecins  diront 
leur  avis  que  les  pédagogues  appuieront  de  leur  expé¬ 
rience.  Les  parents  approuverojit  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  que  les  enfants  seront  plus  longtemps  à  l’école 
dans  la  matinée,  qu’ils  n’y  retourneront  pas  aussitôt 
après  le  déjeuner,  et  que  le  soir  ils  rentreront  dans  la 
famille  à  l’heure  où  celle-ci  est  réunie.  Tout  le  monde  y 
gagnera. 

On  ne  nous  a  pas  dit  qn’on  essayera  de  régler,  égale¬ 
ment  à  la  satisfaction  et  au  bénéfice  des  intéressés,  la 
question  du  repos  prolongé,  c’est-à-dire  des  vacances.  Il 
faudra  bien  que  le  congrès  s’en  occupe  puisqu’elle  est  à 
l’ordre  du  jour  chez  nous.  Pédagogues  et  médecins  sont 
d’accord  sur  la  nécessité  d’un  repos  absolu,  prolongé, 
pour  que  professeurs  et  élèves  puissent  se  «  retremper  ». 
Par  contre,  beaucoup  de  familles  réclament  ;  pour  bon 
nombre  d’enfants,  le  repos  ne  se  produit  pas  et  la  ferme¬ 
ture  complète  des  classes,  leur  est,  au  contraire,  dan¬ 
gereuse.  Et  ce  n’est' pas  chez  nous  seulement  qu’on  en¬ 
tend  ces  réclamations  ;  elles  sont  un  embarras  pour 
les  administrations  scolaires  de  tous  les  pays. 

Dans  les  campagnes  où  il  n’y  a  que  des  écoles  primai¬ 
res,  on  s’arrange.  L’administration  ferme  les  écoles  à  des 
époques  où  les  enfants  peuvent  être  utiles  aux  parents, 
par  exemple  pendant  les  moissons.  Les  élèves  y  profitent 
toujours  de  leurs  vacances.  Mais  la  question  se  complique 
singulièrement  dans  les  villes  où  il  existe  des  établisse¬ 
ments  scolaires  de  plusieurs  catégories  et  où  toutes  les 
classes  sociales  sont  représentées.  Sous  prétexte  que  les 
élèves  des  écoles  secondaires  se  fatiguent  plus  que  ceux 
des  écoles  primaires,  on  accorde  des  vacances  jilus  lon- 


(1)  Rappelons  à  ae  sujet  le  Rulletiu  que  nous  avons  publié  dans 
le  Progrès  Médical  du  5  septembre  1903,  page  148,  intitulé  ;  Hy¬ 
giène  scolaire.  Les  colonies  scolaires  de  vacances.  Avantages  de 
leur  développement  et  nécessité  des  colonies  permanentes.  J.  Noir. 


gués  aux  lycées  et  collèges.  Cela  ne  fait  pas  l’affaire 
des  parents  qui  ont  des  enfants  dans  diverses  écoles, 
C'est  gênant  de  rentrer  une  semaine  plus  tôt  de  la  cam¬ 
pagne  ou  d’y  aller  une  semaine  plus  tard  à  cause  deluu 
des  fils  retenu  en  classe.  Le  remède  tel  qu’il  a  été  ap¬ 
pliqué  à  l’étranger  consiste  à  rendre  égale  la  durée  des 
congés  dans  toutes  les  écoles  sans  distinction  et  d'en 
faire  coïncider  les  dates.  S’il  reste  des  parents  qui  trou¬ 
veront  que  les  dates  semblent  «  exprès  »  aussi  mal  choi¬ 
sies  que  possible,  à  leur  point  de  vue  individuel,  s’entend 

—  ils  s’arrangeront,  ainsi  que  s’arrangeronttous  ceux 
qui  sont  mécontents  par  principe  de  toutes  les  mesures 
administratives  quelles  qu’elles  soient.  Pas  plus  que  par 
le  passé  ou  n’empêchera  un  père  d’emmener  son  fils  avant 
la  distribution  des  prix  et  de  le  ramener  après  la  rentrée 
officielle,  Tant  pis  pour  le  fils. 

Les  réclamations  sérieuses  sont  celles  qui  émanent  des 
familles  où  l’on  «  redoute  la  liberté  de  leurs  gosses».  Que 
peut  le  chef  de  famille  qui  n’a  pas  de  congé  et  encore  moins 
les  moyens  d’envoyer  ses  enfants  à  la  campagne  ?  Les 
conditions  hygiéniques  do  son  étroit  logis  sont  inférieu¬ 
res  à  celles  des  salles  d'école.  Les  enfants  y  végéteront  et, 
pour  varier,  iront  flâner  dans  la  rue,  où  libres  de  toute 
surveillance,  mille  dangers  les  guettent.  Est-il  étonnant 
qu’après  de  telles  vacances,  ils  rentrent  —  s’ils  rentrent 

—  débilités  et  démoralisés  ?  En  présence  du  fait  que 
c’est  précisément  à  cette  catégorie  d’enfants  que  des  va¬ 
cances  réparatrices  seraient  le  plus  nécessaires  et  que 
cette  catégorie  forme  un  très  fort  contingent  de  la  popu¬ 
lation  scolaire  des  villes,  on  est  en  droit  de  se  demander 
si  on  fait  bien  de  réclamer  des  vacances  encore  plue 
étendues. 

Or,  partout  en  Europe,  on  a  prolongé  la  durée  des 
grandes  vacances.  Les  écoles  chôment  en  général  de 
dix  à  douze  semaines  sauf  en  Norvège  où  on  en  accorde 
jusqu’à  seize.  Les  «  christmas  holidays  »  qui  durentplu- 
sieurs  semaines  (la  Noéd  est  par  excellence  la  fête  de  h 
famille  anglaise]  n’ont  été  respectées  que  dans  des  écoles 
privilégiées.  Partout  il  y  a  une  tendance  à  réduire  au 
minimun  les  petits  congés  des  fêtes  traditionnelles, 
religieuses,  patriotiques  et  à  augmenter  les  longues  va¬ 
cances  d’été.  Dans  les  grandes  villes  d’Allemagne  on  a 
ajouté  deux,  quatre  et  môme  huit  jours. Cette  mesure  a  eu 
pour  effet  de  faire  coïncider  autant  que  possible  les  con¬ 
gés  dans  toutes  les  écoles  sans  distinction.  A  Brême,  ù 
Halle,  à  Kônigsberg, à  Schworin,  etc.,  cette  coïncidence 
est  maintenant  complète.  Il  en  est  de  même  à  Bâle, et, 
pour  les  grandes  vacances,  à  Zurich.  11  est  vrai  que  le 
point  de  départ  de  cette  réforme  a  été  la  réclamatiou 
continuelle  des  parents. 

Mais  les  revendications  des  hygiénistes  y  ont  été  pouf 
quelque,  chose.  C’est  du  moins  ce  que  nous  apprend  une 
enquête  faite  récemment  par  la  Société  des  instituteurs 
de  Hambourg.  Certaines  des  villes  allemandes  ont  même 
donné  comme  raison  de  la  prolongation  le  départ  des  cO' 
lonies  de  vacances.  H  y  a  là  une  indication  que  les  hygi®' 
nistesne  devraient  pas  laisser  passer  inaperçue.  L®U‘ 
vre  des  colonies  de  vacances,  fondée  en  Suisse  par 
pasteur  Bien,  de  Zurich,  n’estpas  encore  assez  forte  nuH® 
part  pour  recueillir  tous  les  enfants  que  les  vacances, jet" 
lent  dans  les  rues  des  grandes  villes.  Mais  elle  l’est  suç 
iisamment  en  Suisse  et  en  Allemagne  pour  que  les  adtiU' 
nistrations  scolaires  n’aient  plus  de  scrupules  àlicencisf 
les  élèves  dès  que  la  température  permet  le  séjour  à  1* 
campagne  et  de  les  y  laisser  le  plus  longtemps  possibR' 
Que  les  hygiénistes  prennent  donc  en  main  le  dévelop' 
peinent  de  cette  excellente  œuvre  protectrice  de  renfanc®’ 
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Ij’ai'^unient  qu’il  se  prépareront  jaiuriusister  sur  la  pro¬ 
longation  des  grandes  vacances  comme  agent  puissant 
de  i’iiygiène  scolaire  sera  irréfutable,  et  l'administra¬ 
tion  scolaire,  loin  de  refuser,  s'empressera  d'accor¬ 
der  des  vacances  dont  l’emploi  i)roütable  pour  les  élè¬ 
ves  lui  sera  garanti. 

Somme  toute,  ce  qu’il  convient  de  faire  |)our  contenter 
tout  le  monde  (même  les  parents)  sur  la  question  des 
vacances,  ce  sera  de  faire  coïncid(;r  les  dates  des  congés 
dans  toutes  les  écoles  et  de  développer  les  colonies  de 
vacances  sous  la  forme  qu’on  voudra  pourvu  que  les  en¬ 
fants  y  trouvent  leur  avantage.  Car  il  y  a  là  uiu!  œuvre 
nationale  H  accomplir.  V-IL  F. 


La  suppléance  des  chaires  à  l’Ecole  de  Médecine  de  I 
Marseille. 

Des  prolestalions  très  vives  se  sont  élevées  à  l'Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  de  Marseille.  Les  chaires 
des  professoursde  celte  importante  Ecole  sont  pourvues 
de  suppléants  nommés  au  concours,  elle  traité  conclu 
entre  les  Jbipitaux  de  ^Marseille  et  l'Ecole  exige  qu'à 
défaut  de  suppléant,  les  services  de  cliniques  soient 
assurés  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  nommés  après  concours  par  l'administration.  <Jr 
les  professeurs  suj)pléanls  se  plaignent  que  les  profes¬ 
seurs  de  clinique  se  font  remplacer  par  des  médecins  de 
leur  choix,  ([ui,  chargés  de  cours,  sans  avoir  subi  le 
moindre  concours,  ou  concurrents  malheureux,  élimi¬ 
nent  en  fait  ceux  qui  ont  concouru  avec  succès.  Celte 
coutume  bizarre  ne  saurait  être  approuvée  de  personne, 
tant  qu’il  y  aura  des  professeurs  suppléants  en  exercice 
et  tant  que  des  concours  resteroni  institués  pour  en  opé¬ 
rer  le  recrutement.  Il  y  a  là  une  violation  d’un  droit 
([u'aucune  question  d’ordre  personnel  ne  saurait  ex¬ 
cuser.  J.  N. 

COl^GRÈS  DE 

L’.VSSOGl.VnoN  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

{Vi‘=  session).  —  Séance  du  19  octobre. 

Le  lundi  19  octobre  1903  à  2  heures,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  M'-  le  D'' Périer  a  prononcé  le  dis¬ 
cours  d’ouverture  du  Congrès.- Après  avoir  regretté  les  morts 
récentes  et  remercié  tous  les  praticiens  qui  sont  venus  as¬ 
sister  au  Congrès,  l'orateur,  à  propos  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  pour  l’application  de  laquelle  le  juge  décide 
toujours  d’après  les  certificats  médicaux,  examine  les  nom¬ 
breux  et  complexes  éléments  du  pronostic  en  matière  de  trau- 
Oiatisme.  Le  médecin  doit  toujours  avoir  pour  guides  sa 
^-ience  et  sa  conscience.  Mais  comme  toutes  deux  ont  des 
bornes,  et  comme  tout  le  monde  est  faillible,  la  vérité  doit 
^oi'tir  de  Funion  des  savants.  «  Réunissons  nos  efforts,  dit 
JI-  Ch,  Périer,  au  lieu  de  les  neutraliser  par  des  querelles 
de  personnes, continuons  la  tradition  ;  unissons-nous  comme 
toujours  pour  la  vérilé  dans  le  calme  et  la  liberté  >>. 

h.  le  Pr  Lk  Dk.n-ti-  donne  lecture  au  Congrès  de  l’éloquent 
mseours  qu’il  a  prononcé  il  y  a  2  mois  au  nom  de  l’Associa- 
'On  irançaise  de  chirurgie,  à  Strasbourg,  le  jour  de  Finau- 
Roiatiun  de  la  statue  d’Euoic.NE  Bœckici.. 

M-  le  D'-  PicQuÉ, secrétaire  général,  lit  ensuite  son  rapport 
l'oi-iranisalion  du  Congrès  actuel, 
y-  le  D'- II.vRTM.wN  rapporteur  Iraile  au  long  la  question 
Id'se  à  l'ordre  du  jour  ;  L'exclusion  de  l'intcsiin.Oa  distingue 
fois  variétés  ;  ai  Yentéro-anustomose  de  Maisonneuve,  exclu- 
1°^  complète  pour  cet  auteur,  incomplète  pour  beaucoup 
autres;  b)  la  disscclion  d'une  anse  intestinale  avec  fermelitrc 


I  des  deux  bouts  ;  c)  l'exclusion  union  bilatérale.  11  faut  entendre 
par  exclusion  une  série  d'opérations  de  date  récente,  com¬ 
portant  une  ou  deux  sections  de  l'intestin,  mais  il  faut  on 
exclure  l'ancienne  entéro-anastomose.  L’exclusion  est  unila¬ 
térale  et  alors  ouverte  ou  fermée  suivant  qu'il  y  a  ou  non 
I  une  fistule  sur  la  portion  exclue,  ou  bilatérale,  ouverte  ou 
fermée.  M.  Hartmann  conseille  d’ouvrir  le  ventre  à  dis¬ 
tance  de  la  partie  malade.  L’anastomose  latérale  fonctionne 
toujours  bien.  Si  l'exclusion  porte  sur  une  portion  d'intes¬ 
tin  privée  de  méso,  il  faut  faire  l’anastomose  récurrente  ; 
sectionner  l'intestin  grêle,  aboucher  le  bout  inférieur  au 
rectum  et  le  bout  supérieur  au  côlon  et  détruire  la  valvule 
deBauhin  :  les  matières  suivent  alors  un  trajet  récurrent. 
Pour  les  néoplasmes,  faire  l'entéro-anastomose  ou  exclusion 
unilatérale,  mais  pas  d’exclusion  bilatérale.  Dans  le  cas 
d'inflammations  tuberculeuses,  on  fera  l'exclusion  intesti¬ 
nale. 

M.  Roux,  de  Lausanne,  est  surtout  partisan  de  l'exclusion 
dans  le  cancer,  exclusion  qui  retarde  la  cachexie,  et  rend  au 
point  de  vue  douleur  plus  de  services  au  malade  que  la  sim¬ 
ple  entéro-anastomose. 

Au  cours  de  plusieurs  appendiceclomies,  M.  Roux  fut 
appelé  à  pratiquer  plusieurs  fois  Fexcbision  intestinale  tou¬ 
jours  suivie  de  succès.  11  rapporte  ensuite  11  cas  d'exclu¬ 
sion  heureux  pour  tuberculose  intestinale.  La  diarrhée 
qui  survient  dans  quelques  cas  d’anastomose  jéjuno-colique 
cède  généralement  à  un  changement  de  régime. 

M.  Roux  cite  deux  cas  de  mort  dans  une  série  de  cas 
d'exclusion  pour  obstruction  intestinale.  Il  insiste  surtout 
sur  la  nécessité  de  ne  pas  enlever  l’intestin  exclu,  le  malade 
résistant  mieux  dans  ce  cas.  Lu  résumé,  l’orateur  préconise 
l'exclusion  même  dans  le  cancer  et  1  entéro-anastomose 
quand  les  lésions  causales  sont  ou  semblent  réduites  au  si¬ 
lence. 

M.  Téden.vt,  de  Montpellier,  rapporte  deux  cas  d'entéro- 
ariastomose,  l’un  pour  cancer  fi-^tulisé  de  la  région  cæcale 
I  sans  bénéfice  pour  le  malade,  l'autre  pour  tuberculose  cæ- 
'  cale  suivi  de  guérison.  Pour  ,5  cas  d'entérectomie,  il  compte 
trois  guérisons  et  deux  morts.  Dans  un  cas  d’exclusion  bilaté¬ 
rale  pour  tuberculose  du  côlon  transverse,  il  obtint  la  gué- 
I  rison  au  bout  de  sept  à  huit  mois. 

1  M.  Giraud,  de  Berne,  présente  trois  cas  d'entéro-anastomose 
P'  tuberculose  cæcale  :  anastomose  iléo-colique  ;  guéri- 
j  son,  puis  mort  par  tuberculose  pulmonaire  ;  2“  cancer,  anas- 
!  tomose  du  côlon  transverse  avec  anse  siguoïde,  d'où  amé¬ 
lioration  de  l'état  général  ;  3”  abcès  stercoral  du  cæcum  : 

1  d’abord  anastomose  du  côlon,  puis,  quatre  mois  après,  ex- 
!  clusion  intestinale  unilatérale  ;  la  fistule  du  malade  pen- 
siste.  —  En  somme,  même  pour  le  gros  intestin,  l'exclusion 
unilatérale  ne  garantit  pas  contre  le  reflux  des  matiè¬ 
res  ;  elle  est  donc  insultisante  —  Dans  un  cas  de  tubercu¬ 
lose  cæ-’ale  où  M.  Giraud  pratiqua  l’e.xclusion  bilatérale, 
le  malade  guérit  pour  mourir  de  tuberculose  pulmonaire 
quatre  mois  plus  tard. 

M.  Doykx  fait  observer  que  l'exclusion  telle  qu’en  la  com¬ 
prend  ne  correspond  en  réalité  qu'à  une  entéro-anastomose 
de  dérivation.  Il  se  montre  partisan  de  l’extirpation  du 
bout  exclu  —  En  présence  d’un  paquet  d  anses  intestinales 
adhérentes,  d'une  masse  inflammatoire  considérable,  on  fera 
l’exclusion  ;  mais  cette  exclusion  reste  toujours  une  opé¬ 
ration  exceptionnelle  ;  chaque  fois  qu’en  pourra  extirper 
un  cancer  ou  une  anse  fistuleuse,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à 
le  faire.  M.  Doyen  rejette  l’incision  médiane  et  propose  l'in¬ 
cision  directement  sur  la  tumeur, 
j  M.  Monprofit,  d'Angers,  a  utilisé  dans  4  cas  un  procédé 
I  spécial  «  qui  consiste  à  ne  faire  ni  la  fermeture  du  bout  dis¬ 
tal,  ni  sa  fistulisation  cutanée, mais  à  l'implanter  dans  l'anse 
I  sigmo'ide  de  façon  à  réaliser  en  somme  le  tout  à  l'intestin  — 
1  On  évite  la  fermeture  du  cul-de-sac  d'une  extrémité  intes- 
i  tinale  dans  l'abdomen  et  on  évite  aussi  la  fltule  cutanée 
I  dont  les  ennuis  sont  bien  connus  —  M.  Monprofit  attire  aussi 
l’attention  s  ir  l'exclusion  combinée  à  la  résection  afin  d’é- 
loigner  l'anastomose  intestinale  du  siège  occupé  par  la  tu¬ 
meur,  condition  qui  évite  l’occlusion  secondaire  en  cas  de 
I  récidive  in  si/w. 
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M.  le  Prof.  Bekger  rapporte  un  casd’exclusion  intestinale, 
défend  l'incision  médiane  seule  indiquée  quand  on  veut  de 
prati  pris  pratiquer  une  exclusion. 

M.  Mai  clairk  cite  un  cas  d'exclusion  bilatérale  chez  une 
femme  où  une  intervention  sur  desannnexes  malades  adhé¬ 
rentes  aux  anses  grêles  détermina  une  fistule.  Dans  une 
première  intervention,  il  pratiqua  une  anastomose  entéro-cô- 
lique,  l’anastomose  portant  sur  le  colon  ascendant.  —  Dans 
une  seconde  intervention,  M.  Maudaire  fait  l'exclusion  uni¬ 
latérale,  abouchant  l'anse  g'rêle  au  côlon  transverse.  —  La 
fistule  peisiste  après  une  amélioration  de  quelf|ues  semai¬ 
nes.  Dans  une  dernière  intervention, il  tente  l'exclusion  bila¬ 
térale  et  anastomose  l'intestin  grêle  au  C(Mon  pelvien  —  La 
malade  a  guéri. 

M.  Maudaire  attire  l'attention  sur  l'exclusion  congénitale  de 
l’intestin  ;  l'intestin  grêle  se  terminant  par  une  ampoule  qui 
est  plus  ou  moins  séparée  d'une  autre  ampoule  marquant 
la  continuation  de  l’intestin. 

M.  M.vrRE,  de  'V'ichy,  d'après  des  expériences  sur  le  chien, 
montre  la  supériorité  de  l’anastomose  termino-terminale 
sur  l  anastomose  termino-latérale.  —  Il  présente  à  cette  occa¬ 
sion  des  cylindres  d'une  substance  facile  à  aseptiser  et  bien 
résorbable  destinés  à  favoriser  l’opération. 

M.  Morestin-  parle  de  l'exclusion  comme  premier  temps 
d'une  ablation  totale  —  Il  apporte  deux  cas  d'entérectomie, 
l'une  faite  à  la  suite  d'exclusion  unilatérale  (succès), l’autre 
d'emblée  (morti. 

M.  IIahi:ri:r, assistant  de  M.  le  ?■'  von  Kioei.sbero,  litlerap- 
port  de  ce  dernier  —  L’occlusion  complète  des  deux  bouts 
de  la  pièce  e.xclue  peut  devenir  très  dangereuse  pour  le 
malade —  L'entéro-anastomose  latérale  est  la  plus  pratiquée, 
surtout  l'iléo-colostomie,  par  le  P''  d’Eidelsberg.  Ce  dernier 
a  fait  14  fois  l’exclusion  totale  de  l'intestin  et  a  eu  3  morts 
immédiates.  Huit  fois,  il  a  pratiqué  l'exclusion  unilaté¬ 
rale.  —  L'état  général  du  malade  doit  guider  dans  le  choix 
de  l'opération.  —  L'exclusion  totale  reste  la  méthode-  sou¬ 
veraine  pour  la  guérison  des  fistules  intestinales. 

i.-l  suicre).  Devraignk. 
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Séance  du  22  octobre. 

Des  cystit'‘s  rebelles. 

Rapport  par  .M.  le  D"'  Léon  LaBERT  de  Montpellier). 

Ün  donne  le  nom  de  cystites  rebelles  aux  cystites  gui  obli¬ 
gent,  par  leurs  propres  symptômes,  ci  recourir  àvne  intervention 
'nu  gui  neguérissent  que  par  un  traitement  local  prohngé. 

Une  cystite  rebelle  diffère  d'une  cystite  chroniqueen  ce 
(jue  celle-ci,  ou  bien  n'a  pas  été  soumise  à  un  traitement  lo¬ 
cal  sullisant,  ou  bien  relève  d'une  des  lésions  causales  bien 
connues  et  que  l'auteur  a  énumérées. 

Ceci  posé,  le  rapporteur  étudie  séparément  ;  l»  Les  cysti¬ 
tes  rebelles  simples,  sans  lésions  cliniquement  caractérisées  ; 
2"  Ici  ulcères  de  la  vessie  qu'il  comprend  dans  son  étude  : 
a)  parce  que  ce  sont,  en  définitive,  anatomiquement  des 
cystites  localisées  ;  b]  parce  qu'ils  donnent  tout  le  tableau 
clinique  des  cystites  rebelles,  fréquence,  douleurs,  pyurie  ; 
c)  parce  que,  pratiquement,  le  diagnostic  différentiel,  avec 
la  variété  précédente,  n’est  possible  que  par  l'examen  cys- 
toscopique. 

3'>  Les  cystites  leucoplasiques  ;  4«  Les  cystites  pseudo- 
membraneuses. 

L'étude  des  sumplômes  n'est  pas  de  nature  à  modifier  sen¬ 
siblement  nos  connaissances  actuelles.  Pour  la  première  ca¬ 
tégorie,  le  relevé  attentif  de  15.->  cas  nous  montre  une  fois  de 
plus  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  prédire,  au  début 
d'une  cystite,  sa  ténacité  future.  L’auteur  signale  la  possi¬ 
bilité,  de  la  rétention  d'urine,  l'existence  assez  fréquente  de 
troubles  menstruels, etc.  Il  insiste  particulièrement  sur  l'exa¬ 
men  cystoscopique.  Ce  dernier  n'est  possible,  il  est  vrai,  que 
orsque  la  capacité  vésicale  offre  un  minimum  de4üà  àü 


grammes  ;  mais  il  donne  de  précieuses  indications  sur  l'état 
de  la  vessie  et  même  sur  celui  du  rein.  Aussi  doii-il  être  pra¬ 
tiqué  systématiquement,  non  pas  dans  tous  les  cas  de  cysti- 
tite,  mais  cha-|ue  fois  qu'une  inflammation  vésicale  se  pro¬ 
longe  d'une  façon  anormale.  La  durée  des  cystites  rebelles 
simples  varie  de  six  mois  à  quinze  ans  et  davantage  ;  mais 
on  peut  dire  que  celles  qui  sont  soignées  méthodiquement 
et  qui  guérissent  nedépassent  guère  deux  ans  en  moyenne. 
L’évolution  del’ucère  vésical  se  divise  en  trois  périodes  ;  la 
première  est  caractérisée  par  des  hématuries  et  des  douleurs 
la  cystite  n’existe  pas  encore  et  les  urines  sont  claires  :  dans 
la  deuxième,  la  cystite  s'installe  avec  tous  ses  caractères  ; 
enfin,  à  la  troisième  période,  l’ulcère  est  cicatri-^é,  mais  les 
urines  demeurent  troubles  et  la  fréquence  des  mictions  per¬ 
siste,  au  moins  en  partie. 

La  cystite  leucoplasique  présente  tous  les  caractères  d’une 
cystite  simple  très  rebelle  ;  elle  ne  s’en  distingue  que  par 
des  hématuries  plus  abondantes,  par  la  présence  d'uu  sédi¬ 
ment  urinaire  épithélial,  par  les  données  de  l’examen  cystos¬ 
copique. 

Quant  à  la  cystite  pseudo-membraneuse,  moins  souvent 
hémorragique  que  la  précédente,  elle  procède  habituelle¬ 
ment  par  poussées  aiguës  successives  et  produit  souvent  des 
calculs  sec-mdaires;  son  pronostic  est  notablement  plus  grave 
que  celui  des  variétés  précédentes  (4  morts  sur  12  casu  .-4  si¬ 
gnaler  au  chapitre  des  complication.^, la  fréquence  des  infec¬ 
tions  ascendantes  ;  elles  se  rencontrent  surtout  dans  la  cys¬ 
tite  pseudo-membraneuse  (33  p.  1011  de  cas  environ],  moins 
souvent  dans  les  ulcères  et  les  cystites  rebelles  simples  (13 
et  12  p.  100),  plus  rarement  enfin  dans  la  leucoplasie  (10 

p.  100). 

L’étude  du  diagnostic  aboutit  à  cette  conclusion  que,  en 
matière  de  cystite  rebelle,  il  faut  toujours  se  méfier  :  a]  de 
la  tuberculose  vésicale  ;  b)  des  cystites  entretenues  par  une 
infection  pyélorénale  :  c)  de  celles  qui  se  rattachent,  chez  la 
femme,  à  une  lésion  des  organes  génitaux,  l’ourles  trois  der¬ 
nières  variétés,  ulcères,  leucoplasie,  fausses  membrane?, 
c’est  au  cystoscope  que  l’on  demandera  ordinairement  le 
diagnostic. 

Dans  le  chapitre  suivant,  consacré  à  Vanatomie  pathologi- 
gue,  l’auteur  essaie  d'établir  que.:  ulcères,  leucoplasie,  faus¬ 
ses  membranes,  sont  des  manifestations  différentes  ou,  dans 
certains  cas,  des  phases  successives  d'un  même  processus 
inflammatoire. 

Les  causes  de  cystites  rebelles  demeurent  obscures  :  cys¬ 
tites  simples  et  ulcères  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez 
la  femme  que  chez  l’homme  ;  mais  le  rapport  est  renve-sc 
pour  les  deux  autres  catégories,  plus  rares  chez  la  femme. 
De  même,  c’est  habituellement  au-dessous  de  40  ans  que  sc 
manifeste  l'affection,  sauf  pour  la  cystite  psoudo-tnembra- 
neuse. 

La  tin  du  rapport  est  consacréeà  l’étude  du  Irailnnenl.Sons 
ne  dirons  rien  du  traitement  médical,  ni  du  traitement  topi¬ 
que,  qui  se  borne  à  résumer  des  notions  bien  connues. Pour 
ce  qui  concerne  la  thérapeutique  opératoire,  l’auteur  a  pris 
le  soin  de  réunir  un  grand  nombre  d'observations  qui  per¬ 
mettent  de  bien  se  rendre  compte  de  l’efficacité  actuelle  des 
diverses  interventions 

La  dilatation  ducal  vésical,  autrefois  recommandée  chez  la 
femme,  paraît  actuellement  à  peu  près  abandonnée,  sous 
l’influence  des  travaux  de  Guyon  et  de  son  école. 

La  taille  périnéale  n'est  guère  plus  employée  ;  mais  c'ie  na 
parait  pas  mériter  le  discrédit  dans  lequel  elle  est  tombée; 
sa  mortalité  demeure,  il  est  vrai,  assez  forte,  mais  il  en  fau' 
accuser  sans  doute  les  lésions  rénales,  bien  plus  que  l'opé' 
ration  elle  même. 

La  taille  kypogastrigue  est  beaucoup  plus  employée  ;  cW 
doit,  comme  la  précédente,  être  suivie  d’un  drainage  pto-  ■ 
longé.  Elle  a  fourni,  sur  100  cas,  .’!«  guérisons,  11)  grandes 
amélorations  (persistance  de  la  fréquence,  diminution  0“ 
disparition  du  pus  et  surtout  de  douleurs),  13  amélioration» 
simples.  10  insuccès,  11  morts. 

La  taille  vaginale  a  été  souvent  pratiquée  ;  elle  donne  de» 
résultats  remar(|uables.  ,  J 

Le  curettage  vésical  se  recomman  le  surtout  par  sa  beni' 1 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


287 


gnité  ;  sa  statistique  ne  compte  pas  un  seul  cas  de  mort  ; 
mais  il  faut  reconnaître  qu'il  échoue  souvent. 

Le  traitemrnl  endoscopique,  la  résection  de  la  branche  péri¬ 
néale  du  nerf  honteux  interne,  ont  été  encore  trop  peu  em¬ 
ployés  pour  qu'il  soit  possible  de  formuler  une  opinion  à 
leur  éprard. 

Voici,  en  somme,  les  conclusions  de  cette  longue  élude 
lliérapeutique  :  Cystites  rebelles  simples  :  chez  l'homme,  faire 
la  taille  hypogastrique  dans  le  cas  de  lésions  circonscrites 
nettement  constatées  (villosités,  fongosités,  etc.)  et  aussi  dans 
les  cas,  les  plus  nombreux,  où  l'on  reste  dans  le  doute  au 
sujet  de  ces  lésions  mêmes  ;  faire  la  taille  périnéale  s’il  est 
bien  démontré  par  le  cystoscope  qu'il  n’existe  aucune  lé¬ 
sion  bien  caractérisée  et  que  la  ves.sie  demande  seulement  à 
être  drainée  ;  chez  la  femme,  commencer  toujours  par  le  cu¬ 
rettage,  inoffensif,  sans  inconvénients,  souvent  ellicace  En 
cas  d'échec,  taille  hypogastrique  ou  taille  vaginale  suivant 
les  considérations  qui  précèdent. 

Ulcères.  Chez  l'homme  et  surtout  chez  la  femme,  commen¬ 
cer  par  le  traitement  endoscopique  s'il  est  possible  ;  chez 
l'homme,  pratiquer  la  taille  hypogastrique;  chez  la  femme, 
commencer  par  un  curettage, quille  à  en  venir  à  l'incision  sus- 
pubienne  si  elle  est  nécessaire. 

Cysiiles  leucoplasiqucs  et  pseudo-membraneuses.  Dans  les  deux 
cas.  c'est  évidemment  à  la  taille  hypogastrique  qu’il  faut 
s'adresser  puisque, seule,  elle  permet  d'attaquer  directement 
et  énergiquement  les  lésions. 

Cunclusions  du  rapport  de  M.  P.asteau. 

Sous  le  nom  de  cystite  rebelle,  on  désigne  les  cystites  dont 
révolution  n’est  pas  modifiée  par  un  traitement  approprié 
bien  conduit  et  qui  persistent  malgré  la  continuation  pro¬ 
longée  ou  la  reprise  de  ce  traitement.  Us  termes  de  cystite 
rebeller  cystite  chronique  «e soiùpai  ideinÜr/ufS' et  ne  doivent 
pas  être  appliqués  aux  mêmes  cas.  En  effet,  certaines  cystites 
sont  rebelles  d'emblée,  et  le  type  en  est  fourni  par  la  cystite 
tuberculeuse;  d'autre  part,  une  cystite  chronique  dont  le 
traitement  n'a  pas  été  bien  conduit,  ou  n'a  pas  été  poursuivi 
assez  longtemps,  peut  être  susceiitible  de  guérison  plus  ou 
moins  rapide  et  facile  et  n'est  pas  nécessairement  une  cys¬ 
tite  rebelle. 

l’armi  ces  cystites  rebelles,  il  en  est  qui  résistent  à  tout 
traitement  et  même  aux  interventions  chirurgicales  ;  elles 
méritent  le  nom  de  cystites  réfractaires.. 

L'anatomie  iiathologique  démontre  que,  dans  les  cas  où  ta 
cystite  n’est  pas  rebelle  d'emblée,  la.  persistance  des  symptômes 
peut  être  due  à  une  transformation  anatomique  de  la  paroi 
vésicale  sous  l'inlluence  d'une  cystite  chroni'iuc  interstitielle 
totale,  a  laquelle  peuvent  s'ajouter  ultérieurement  de  vérita¬ 
bles  dégénérescences  néoplasiques.  Des  lésions  vasculo-ner- 
veuses  paraissent  seules  capables  d’expliquer  les  douleurs 
persistantes  de  certaines  cystites  réfractaires . 

De  l'élude  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  de 
la  vessie,  on  peut  tirer  les  notions  nécessaires  pour  le  trai- 
tmnil  physiolof/ique  préventif  des  cystites  rebelles.  Une  fois  la 
cystite  rebelle  confirmée,  le  traitement  à  instituer  dépend 
essentiellement  de  l'état  des  lésions. 

Dans  le  cas  de  cystite  verruqueuse,  le  curettage  par  l’urètre, 
chez  la  femme,  suivi  dudraiuage  et  d’uu  traitement  topique 
prolongé,  peut  suffire  ;  chez  l'homme,  on  doit  d'emblée  re¬ 
courir  à  la  taille  hypogastrique  pour  faire  «  la  toilette  - 
et  la  cautérisation  de  la  vessie,  suivie  d’un  long  drainage 
'Soit  par  l'urètre,  soit  pur  l'ouverture  hypogastrique)  et  d'un 
traitement  prolongé  et  systématiquement  repris. 

Dans  le  cas  de  cystite  kueoplasique ,  la  taille  hypogastrique 
et  la  destruction  profonde  des  lésions  amènent  en  général 
ta  guérison;  la  nécessité  du  traitement  topique  s'impose 
dans  ces  cas  comme  dans  les  prccédenis. 

Dans  le  cas  où  la  cyslile  coexiste  avec  une  véritable  lu- 
oicur  vésicale,  l’ablation  du  néoplasme  peut  être  suivie  de  la 
disparition  des  phénomènes  de  cystite. 

Dans  le  cas  de  cystite  totale  plus  ou  moins  généralisée  à 
toutes  les  couches,  on  est  souvent  réduit  à  ne  faire  qu'un 
traitement  sympomatique.  Pour  combattre  efficacement  la 
douleur,  il  n’est  qu’un  moyen,  c'est  de  supprimer  physiolo¬ 


giquement  la  vessie  en  la  drainant  complètement.  La  vole 
vaginale  chez  la  femme,  la  voie  périnéale  chez  l'homme,  la 
voie  hypogastrique  dans  les  deux  sexes,  permettent  d’arriver 
à  ce  but.  Aucune  d'elles  ne  mérite  d'être  exclusivementpré- 
férée  aux  autres  ;  il  faut  s'inspirer  des  circonstances  pour 
faire  un  choix  judicieux.  Si.,  par  l’hypogastre,  on  peut  mieux 
serendre  compte  de  l’état  de  la  vessie  et  mieux  agir  sur  la 
paroi,  par  contre, le  drainage  prolongé  par  le  vagin  est  mieux 
supporté  chez  la  femme,  et  peut  même  parfois  être  suivi  de 
guérison  complète,  ce  qui  permet  ultérieurement  de  fermer 
la  fistule  chirurgicale  primitivement  établie  dans  un  but  pu¬ 
rement  palliatif. 

Dans  le  cas  de  cystite  réfractaire,  la  fistuli.sation  définitive 
et  le  drainage  bien  complet  de  la  vessie,  associés  à  l'emploi 
des  narcotiques,  peuvent  seuls  permettre  aux  malades  de 
jouir  d'im  calme  relatif  et  de  prolonger  leur  pénible  exis¬ 
tence. 

>1.  Nokl  IlAi.r.ic,  —Les  lésions  expliquent  bien  la  ténacité 
désespérante  de  ces  cystites  et  l’insuccès  fréquent  de  la  thé¬ 
rapeutique.  yi  l'intervention  chirurgicale  peut  agir  utilement 
en  attaquant  et  en  supprimant  les  lésions  muqueuses,  elle 
reste  souvent  impuissante  devant  les  lésions  interstitielles 
profondes,  musculaires  et  conjonctives  vraiment  incurables, 
et  la  supression  physiologique  de  la  vessie  par  la  fistulisa¬ 
tion  permanente  est  la  seule  ressource  palliative  delà  chir- 
rurgie. 

M.  le  prof.  Tkdenat  (de  Montpellier).  —  Les  cystites  doulou¬ 
reuses  sont  toujours  rebelles,  il  est  des  cystites  rebelles  qui 
ne  sont  pas  douloureuses.  Elles  peuvent  l'avoir  été  et  pourront 
le  devenir.  Abstraction  faite  des  états  douloureux  dus  à  des 
calculs,  à  la  prostatite  centrale  méconnue,  à  des  lésions  des 
voies  urinaires  inférieures,  les  vraies  cystites  douloureuses 
sont  liées  à  l’inflammation  chronique  interstitielle, qu’elle  soit 
tuberculeuse,  blennorragique  ou  due  à  toute  autre  infec¬ 
tion.  La  paroi  rigide,  épaissie  par  hypertrophie  scléreuse  du 
tissu  conjonctif,  étoull’e  à  la  longue  les  faisceaux  muscu¬ 
laires.  souvent  hypertrophiés  au  début,  même  sans  qu'il  y 
ait  obstacle  à  l'émission  de  l’urine.  La  vessie  est  petite.  Les 
ulcérations,  déjà  bien  étudiées  jadis,  les  formations  leuco- 
plasiques  n'ajoutent  rien  de  caractéristique  à  la  symptoma¬ 
tologie  de  la  cystite  douloureuse.  Il  n'est  pas  exact,  quoi- 
qu'en  dise  un  des  rapporteurs  que  je  fasse  jouer  un  rôle 
spécial  à  l’ulcération  lissuraire  du  col  dont  l’existence  n'est 
pas  conteslable  iHkene,  Ilarrisonl.  Aux  lésions  de  sclérose 
de  la  vessie  qui  conditionnent  la  cystite  rebelle,  il  doit 
s’ajouter,  pour  faire  la  cystite  douloureuse,  une  sensibilité 
spèciale.  Ainsi  s’explique  la  fréquence  plus  grande  de  la 
cystite  douloureuse  chez  la  femme  et  les  neuro-arihritiques. 

Le  traitement  par  les  instillations  donne  de  bons  résultats 
au  début  :  certains  nouveaux  sels  argentiques,  tels  que  le 
protargol  (3  à  'i  p.  100),  l'ichiargan,  valent  le  nitrate  et  sont 
moins  douloureux.  L'opium  est  très  utile.  La  taille,  en  sup¬ 
primant  physiologiquement  le  réservoir  vésical,  rend  de 
grands  services  chez  l'homme.  On  a  le  choix  entre  la  taille 
sus-pubienne  qui  permet  plus  facilement  le  raclage  des 
lésions,  ce  (jui  exige  une  ve.ssie  assez  grande  ;  la  taille  péri¬ 
néale,  qui  s’impose  souvent,  car  les  vessies  douloureuses 
sont  souvent  trop  petites  pour  qu’on  puisse  les  bien  abor¬ 
der  et  les  bien  drainer  par  l’hypogastre. 

M  Albert  Malherbe  (de  Nantes)  a,  comme  tous  ses  collè¬ 
gues,  observé  un  grand  nombre  de  cystites  rebelles.  Il  estime 
qu'aussi  longtemps  que  nous  n’aurons  pas  une  classification 
anatomo-pathologique  ou  bactériologique  satisfaisante, 
il  convient  de  ne  pas  séparer  de  l'étu.ie  des  cy.-lites  rebel¬ 
les  les  cystites  tuberculeuses. En  effet, les  cystites  rebelles,  en 
se  plai^'ant  au  point  du  vue  clinique  adopté  par  l'un  des  rap¬ 
porteurs,  sont  celles  qui,  indépendamment  de  leur  cause, 
menacent  l'état  général  du  malade,  mettent  sa  vie  en  dan¬ 
ger,  ou  lui  rendent  la  vie  insupportable  et  légitiment, par  les 
douleurs  horribles  qu’elles  déterminent,  des  interventions 
chirurgicales  qu’une  bonne  thérapeutique  permet  d’éviter 
dans  la  plupart  des  cas. 

La  présente  communication  est  basée  sur  l'étude  de  18 
faits,  dont  quelques-uns  ont  été  suivis  pendant  un  temps  très 
long  ou  sont  encore  actuellement  en  observation. 
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I.  —  Les  trois  premiers  cas  cités  ont  été  observés  avant 
la  notion  de  la  cystite  tuberculeuse  chez  des  hommes  hgés 
de  58  à  ()„’  ans.  Les  trois  sujets  ont  succombé  à  des  cystites 
purulentes,  extrêmement  douloureuses,  dans  un  espace  de 
dix-huil  mois  à  deux  ans.  Les  trois  malades  n'auraient  cer¬ 
tainement  rien  perdu  à  une  intervention. 

II.  —  Deux  cas  de  cystite  douloureuse  d'origine  blennor¬ 
ragique,  traités  chirurgicalement. 

Une  femme  de  dû  ans  contaminée  par  son  mari,  alteinto 
d'une  cystite  horriblement  douloureuse.  Elle  est  traitée  par 
rétablissement  d'une  fistule  vésico- vaginale  et  succombe 
en  doux  ans  (IS'.tMSUi). 

Un  homme  de  29  ans.  atteint  de  cystite  blennorragique, 
très  douloureuse,  est  traite  par  l’établissement  d'une  fistule 
périnéale  qu'on  laisse  ouverte  trois  mois.  Guérison  des  dou¬ 
leurs  en  1  an.  Persistance  delà  pollakiurie  qui  dure  encore 
(  1894- 190  i;. 

III.  —  Onze  cas  de  cystite  tuberculeuse  avérée  ou  suppo¬ 
sée  telle.  Quatre  cas  ont  été  traités  médicalement  et  sont 
guéris  ou  améliorés  et  suivis  depuis  10.  12,  U)  et  ans.  L'un 
de  ces  cas  aété  remarquable  parl’apparition  d’accidents  car¬ 
diaques  tout  à  fait  comparables,  d’après  le  présentateur, aux 
accidents  de  rhumatisme  tuberculeux  signalés  par  Poncet. 

IV. —  Quatre  femmes  ont  été  opérées  :  Deux  par  établisse¬ 
ment  de  listnles  vésico-vaginales  qui  ont  fait  cesser  les  dou¬ 
leurs.  Les  deux  malades  sont  parties  avec  leurs  fistules  et 
n'ont  pas  été  revues  ;  chez  l'une  une  tentative  de  restaura¬ 
tion  avait  échoué.  Deux  par  grattage  de  la  vessie  à  travers 
l’urètre  avec  une  amélioration  et  un  stalu  qu  j . 

V.  —  Enfin  trois  hommes  ont  subi  la  taille  hypogastrique. 
L'un  en  1891  :  jeune  homme  de  20  ans  opéré  avec  le  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  vésicale,  on  trouve  de  la  tuberculose.  Grattage 
et  cautérisation  ;  amélioration  qui  se  maintient  un  an  envi¬ 
ron.  Le  malade  succomba  probablement  à  d'autres  accidents 
tuberculeux.  Il  n'a  pas  été  revu.  Ce  cas  est  publié  dans  les 
Annales  des  maladies  des  voies  urinaires,  1892. 

Le  second,  ISG  ans,  aété  opéré  le  juillet  1902  pour  une 
tuberculose  vésicale  horriblement  douloureuse  et  donnant 
lieu  à  des  mictions  tous  les  quarts  d'heure,  et  môme  plus 
souvent.  A  signaler  l'émission  de  pseudo-membranes  dont 
le  passage  est  très  pénible.  Cystostomie  et  traitement  de  la 
vessie  comme  un  abcès  tuberculeux.  Il  quitte  l'hôpital  deux 
mois  après  l’opération.  Il  reste  guéri  jusqu'à  présent.  Le 
troisième,  40  ans,  a  été  opéré  le  18  juin  1903  par  cystosto¬ 
mie,  suture  de  la  vessie  à  la  peau,  méat  hypogastrique. 

La  muqueuse  vésicale  très  rouge  avait  un  aspect  papillaire. 
Il  n'est  pas  sûr  qu’il  y  ait  eu  là  de  la  tuberculose.  La  fis¬ 
tule  est  conservée  jusqu'à  présent.  Le  malade  ne  souffre 
plus  la  nuit  et  l’urine  s’écoule  par  la  fistule.  Mais  le  jour, 
le  méat  est  continent  et  il  pisse  toutes  les  20  ou  30  minutes. 
L'avenir  dira  seul  ce  qu’aura  valu  cette  intervention  encore 
récente. 

('onclusion.  —  En  résumé,  l'intervention  chirurgicale  est 
indiquée  dans  les  cystites  :  1°  par  leur  durée  excessive  et 
surtout  par  la  pollakiurie  ;  2"  par  la  douleur  persistante, 
c’est  là  même  l’indication  la  plus  pressante  ;  3“  par  l'aggra¬ 
vation  de  l’état  général.  Elle  est  contre-indiquée  par  la  gé¬ 
néralisation  de  la  tuberculose  ;  par  la  cachexie  du  sujet  ou 
par  les  lésions  rénales  avancées. 

Chez  la  femme,  elle  peut  consister  en  curettage  par  l'urè¬ 
tre  ou  en  taille  vésico-vaginale  ;  mais  il  est  probable  que 
le  méat  hypogastrique  donnerait  de  meilleurs  résultats. 

Chez  l’homme,  l’opération  de  choix  paraît  être  la  cystos¬ 
tomie  avec  conservation  du  méat  hypogastrique  pendant 
plusieurs  années  au  besoin. 

Il  suffit,  après  l'élablissemcnt  du  méat,  de  faire  un  bon 
drainage  par  l’urètre  et  en  même  temps  par  le  méat  pour 
que  l'opéré  ne  soit  pas  inondé  d'urine. 

Enfin  quand  la  cysiite  est  depuis  longtemps  guérie,  on 
peut  essayer  la  dilatation  prudente  de  la  vessie. 

.M.  Loumeau  (de  Bordeauxi,  —  Je  crois  que,  par  cystites  re¬ 
belles,  il  faul  seulement  comprendre  celles  dont  là  ténacité 
tient  exclusivement  à  l  inllammation  même  de  la  vessie  et 
qui  exigent  une  intervention  chirurgicale  ou  un  traitement 


local  prolongé.  Leur  durée  persistante  tient  évidemment  à 
la  cystite  chronique  intcrsiitielle. 

M.  Escat  (de  Marseille)  préconise  comme  méthode  de 
choix  :  1®  les  instillations  caustiques  de  Guyon  au  nitrate 
d'argent  jusqu’à  1/8;  2"  en  cas  d'échec,  la  taille  hypogastri¬ 
que  suivie  d'escharification  ignée  totale  de  la  muqueuse 
complétée  par  le  drainage  et  l'irrigation  continue  (procédé 
du  filtre).  La  guérison  peut  être  obtenue  en  un  ou  deux  mois; 
3"  la  taille  vaginale  est  précieuse  si  l'état  général  est  mau¬ 
vais  et  les  reins  inopérables. 

M.  Bazv  (de  Paris).—  1"  Un  certain  nombre  de  cystites  rebel¬ 
les  sont  dues  aune  rétention  incomplète  ou  stagnation  uri¬ 
naire  légère,  chez  des  hommes  jeunes  et  chez  les  femmes. 
Cette  stagnation  peut-être  soit  fonctionnelle,  soit  organique, 
c'est-à-dire  liée  à  des  troubles  de  la  motilité  ou  à  la  sclérose 
des  parois  vésicales. 

2“  Certaines  cystites  rebelles  ne  sont  que  de  fausses  cys¬ 
tites,  c’est-à-dire  que  les  symptômes  vi'sicaux  sont  des  symp¬ 
tômes  réflexes  et  non  des  symptômes  directs.  Ce  sont  des 
pyélite.s  et  des  pyélonéphrites  méconnues.  Aussi  faut-il  se 
méfier  des  malades  qui  accusent  de  la  pollakiurie  nocturne 
soit  absolue,  soit  relative.  Il  ne  faudra  accepter  comme  cys¬ 
tites  rebelles  que  celles  qui  auront  été  dûment  diagnosti¬ 
quées,  c’est-à  dire  celles  qui  ne  présenteront  ni  pollakiurie 
nocturne,  ni  douleur  urétrale  supérieure  ou  para-ombilicale, 
ni  douleur  urétrale  inférieure.  C'est,  qu’en  outre,  la  cysiite 
s'associe  à  la  pyélonéphrite  et  c’est  bien  souvent  celte  der¬ 
nière  qui  donne  à  la  cystite  se.s  caractères  de  cystite  rebelle. 
3°  Beaucoup  de  cystites  rebelles  peuvent  être  consécutives 
à  la  tuberculose,  non  qu'elles  soient  elles-mêmes  tubercu¬ 
leuses,  mais  parce  que  la  sclérose  vésicale  est  l'aboutissant 
de  celle  tuberculose  vésicale.  4"  un  des  principaux  caractè¬ 
res  de  la  cystite  rebelle  simple  est  la  conservation  de  la  san¬ 
té  générale,  malgré  la  fréquence  quelquefois  excessive  des 
mictions  et  leur  douleur.  5'>  Iforthoforme  soulage  momenta¬ 
nément  quelques  cystites.  L’irrigation  prolongée  et  conli- 
nue  est  <[ueIquefois  utile  et  nécessaire. 

Intervention  chirurgicale  dans  tes  cystites  labercuUusrs. 

M.  Desnos  (de  Paris}.—  L’intervention  sanglante  dans  la  cys¬ 
tite  tuberculeuse  paraît  assez  rarement  indiquée  ;  des  trai¬ 
tements  topiques  procurent  en  général  une  amélioration  très 
notable  ;  parmi  ceux-ci,  je  citerai  les  instillations  intra-vé- 
sicales  d'acide  picrique  ou  de  pyrogallol  dans  les  formes 
douloureuses  et  les  injections  d'huile  ga'iacolée  ougoménolée 
lorsqu’une  rétention  incomplète  existe.  On  peut  cependant 
inciser  la  vessie  dans  deux  circonstances  :  lorsque  des  dou¬ 
leurs  violentes  sont  dues  aux  contractions  excessives  du 
muscle  vésical  ou  dans  des  conditions  inverses,  lorsque  le 
réservoir  vésical  est  distendu  et  forcé,  et  (fu'une  rétention 
notable  d'urine  entretient  une  infection  qu’il  est  impossible 
de  faire  cesser  autrement. 

Dans  ces  deux  cas,  l'incision  vésicale  est  indiquée  ;  mais 
le  but  à  atteindre  a  été  envisagé  de  façon  dilférente  :  pour 
les  uns,  cette  incision  doit  permettre  de  pratiquer  une  des¬ 
truction  aussi  complète  que  possible  des  productions  tuber¬ 
culeuses,  d'autres  chirurgiens  se  bornent  à  établir  une  bou¬ 
tonnière  hypogastrique  pour  supprimer  les  contractions  vé¬ 
sicales  et  en  assurer  l’évacuation.  Je  me  range  depuis  long¬ 
temps  à  l’avis  de  ces  derniers.  En  effet,  une  exérèse  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  doit  être  complète  ou  ne  pas  être  ;  or 
il  est  presque  impossible  d'arriver  à  ce  but,  môme  par  l'e.x- 
cision  de  la  muqueuse,  et  d'ailleurs  l’infection  des  organe? 
voisins  risque  de  contaminera  nouveau  la  région  criieiitée  : 
j’ai  vu  trop  souvent  dos  poussées  aiguës  de  tout  l’arbre  uri¬ 
naire  survenir  après  ces  interventions  incomplètes,  pour  ne 
plus  y  recourir  muinteuant.  Bien  au  contraire,  la  cystosto¬ 
mie  assure  toujours  un  soulagement  et  souvent  un  arrêt  de 
la  maladie  tel,  qu'on  peut  croire  à  une  guérison  temporaire. 

Séance  du  jeudi  '22  soir. 

Traitement  local  des  cas  deretenlissement  des  lésionsutérincssiir 

la  vessie. 

M.  Ernest  Erank  (Berlin).  —  Frank  a  traité  cette  catégorie 
des  cystites  rebelles  chez  la  femme  par  des  instillations  lo- 
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cale?.  Il  a  fait  fabriquer,  dans  ce  but  particulier,  une  sonde  t 
fine  à  bout  fermé  et  aux  yeux  latéraux.  Le  cystoscope,  pour  | 
le  cathétérisme  des  uretères  est  chargé  avec  cette  sonde  de  I 
sorte  que  les  yeux  regardent  la  muqueuse  de  la  vessie.  L  ins-  I 
trument  introduit  dans  la  vessie,  le  bec  est  tourné  vers  le  ! 
fond  de  la  vessie,  on  pousse  en  avant  la  sonde.  Grâce  à  la 
mobilité  qu’Albarran  a  donnée  au  crochet  de  l’instrument, 
on  peut  appuyer  les  yeux  de  la  sonde  contre  la  muqueuse  de 
sorte  qu'il  y  a  un  contact  tout  à  fait  intime  de  la  sonde  avec 
la  muqueuse.  De  la  sorte,  on  injecte  la  solution  voulue  de 
nitrate  d'argent,  de  sublimé  ou  d’acide  tricliloracétique.  ' 
.\u  moment  de  l’entrée  de  la  solution  sur  la  muqueuse,  elle 
fait  son  effet  sans  être  décomposée  par  le  contenu  de  la 
vessie  qu’on  remplit  avec  100  centimètres  cubes  d'une  solu- 
lion  d’oyxcyanurede  mercure  à  I/.ÎOOO,  il  e.st  possible  ainsi 
de  faire  une  cautérisation  d'une  petite  partie  de  la  muqueuse  j 
assez  forte  pour  produire  un  tlfet  suflisant  sans  le  contrôle 
del'œil.  F  veut  atteindre  un  très  haut  degré  de  la  solution, 
sans  augmenter  l’inflammation  de  la  vessie  parce  que  le 
plus  de  liquide  est  décomposé  par  le  contenu  de  la  vessie. 
En  poussant  le  cystoscope  en  avant  et  en  arrière  et  en  le 
tournant  autour  de  lui,  on  peut  atteiniire  toutes  les  lésions.  | 
Comme  la  lésion  très  souvent  surpasse  le  col  de  la  vessie  et  ' 
entre  dans  le  canal  de  l'urètre,  il  est  utile,  et  souvent  indis¬ 
pensable,  de  traiter  ces  lésions  par  l'urétroscope.  , 

Injections  intravésicules  d'iodo forme  dans  le  traitement  de  la 
cystite  ammoniacale. 

M.  Albert  Frkudenperg  (deRerlini.  J'injecte  tous  les  deux 
jours  3  centimètres  cubes  d'une  suspension  de  l'iodoforme 
dans  la  glycérine  au  dixième,  mais  diluée  avec  30  à  40  cen¬ 
timètres  cubes  d'une  solution  non  irritante  quelconque.  Il  j 
n'est  pas  bon  de  prendre  des  doses  plus  élevées;  car  il  ne 
faut  jamais  oublier  que  l'iodoforme  est  un  médicament  toxi¬ 
que.  J'ai  vu  arriver  une  psychose  durant  de  cinq  à  six  se¬ 
maines  au  commencement  de  mes  expériences  avec  mes  in¬ 
jections  d’iodoforme,  en  employant  des  doses  beaucoup  plus 
élevées  et  des  injections  plus  fréquentes. 

La  cystite  fonyiieuse. 

M.  le  D'’  P.  II.\MONic  (de  Paris)  se  croit  autorisé  à  isoler  du 
groupe  nosologique  des  affections  vésicules  une  cystite  spé¬ 
ciale,  qu’il  nomme  fongueuse  parce  que  son  élément  caracté¬ 
ristique  est  la  fongosité.  Cette  modalité  peut  évoluer  dans 
trois  sens  :  vers  le  cancer  ;  vers  la  tuberculose  ;  vers  la  guéri¬ 
son.  La  fongosité  est  donc  :  iirénéoplasique  ;  prétuberculeuse  ; 
ou  simplement  inflammatoire. 

Parmi  les  caractères  cliniques  de  la  eystite  fongueuse,  M. 
le  D'ilamonic  fait  ressortir  les  suivants  :  hémorrhagies,  dou¬ 
leurs,  chronicité  et  résistance  absolue  à  tous  les  traitements.  Le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  qu'au  moment  de  l’intervention, 
car  la  cystoscopie  est  rendue  impossible  par  le  sang  qui  s'é¬ 
coule  lors  de  l’examen. 

Le  traitement  chirurgical  sen\  peut  donner  un  résultat,  et 
'1.  le  D'  llamonic  conseille  d'ouvrir  la  vessie,  de  la  curetter. 
de  la  cautériser  au  chlorure  de  zinc  (solution  à  10  p.  lUO)  et 
de  la  drainer  pendant  un  temps  assez  long. 

[.'acide  pirriguc  dans  lescysliles. 

M.  Paul  Glu.lo.n  (de  Parisi.  —  Les  quelques  observations 
lue  je  voudrais  présenter  ont  trait  surtout  au  traitement 
flu'on  a  appelé  préventif  des  cystites  tuberculeuses.  Bien  î 
souvent,  en  effet,  il  est  facile  d’on  activer  la  marche  par  un 
Irailement  intempestif  :  tel  le  nitrate  d'argent  dans  la  tuber¬ 
culose.  Mais  il  est  d'autres  substances  qui  agissent  d’une  ma¬ 
nière  favorable,  tel  est  l'acide  picrique  en  instillations  faites  j 
bien  entendu,  «  à  vessie  vide  Je  rappellerai  le  travail  que  I 
i’ai  publié  avec  mon  maître  Desnos,  en  1899,  sur  son  emploi 
dans  les  urétrites  chroniques  rebelles.  L’acide  picrique,  dans 
les  cystites, donne  des  résultats  immédiats  sans  phénomènes  J 
douloureux  ;  généralement,  les  symptômes  s’amendent  dans 
1  ordre  suivant  :  la  fréquence  diminue  d’abord,  puis  les  dou¬ 
leurs  s'atténuent,  et  enfin  souvent  le  pus  disparaît.  , 


Des  cystites  rebelles  dues  à  l'ulcère  simple  de  la  vessie. 

M.  R.  Le  Fur.  —  Dans  ma  thèse  [Des  ulcérations  et  de  l’ul- 
simplede  ta  vessie],  j'ai  montré  les  deux  formes  cliniques  que 
pouvait  revêtir  l'ulcère  simple  de  la  vessie,  soit  la  forme  la¬ 
tente  et  insidieuse,  caractérisée  seulement  par  des  hématuries 
intermittentes,  soit  la  forme  douloureuse  et  rebelle  aux  simples 
moyens  de  traitement.  J’ai  surtout  insisté  sur  ce  fait  que  tout 
ulcère  simple  de  la  vessie  dont  la  caractéristique  anatomo¬ 
pathologique  consiste  dans  des  lésions  de  cystite  localisée, 
peut,  à  la  longue,  conduire  à  la  cystite  généralisée  qui  revêt 
alors  presque  toujours  le  caractère  de  la  cystite  douloureuse 
et  rebelle. 

M.  Poi  ssoN  —  A  pratiqué  deux  fois  la  résection  de  la  bran¬ 
che  périnéale  du  nerf  honteux  interne  ch(‘z  un  homme  et 
une  femme  auxquels  il  avait  fait  .subir,  sans  résultats,  les  di¬ 
verses  opérations  ;  or  cette  ultime  opération  n'a  pas  été  sui¬ 
vie  d'un  meilleur  résultat  que  les  opérations  antérieures. 

Polynévrite  infectieuse  d'origine  vésicale. 

M.  Albarran.  —  Je  ne  connais  pas  d'observations  de  poly¬ 
névrite  consécutive  à  des  accidents  infectieux  des  voies  uri¬ 
naires,  la  blennorragie  exceptée.  J'ai  pu  en  observer  deux 
exemples. 

M.  le  professeur  Raymond  a  bien  montré  l’importance 
qu'il  y  a,  au  point  de  vue  clinique,  àdistinguer  lespolynévrites 
des  polyomyélites  ;  dans  les  premières,  on  peut  espérer  une 
guérison  complète.  Dans  les  cas  de  lésions  vésicales  graves, 
il  y  a  grand  intérêt  à  déterminer  si  des  lésions  médullaires 
primitives  sont  la  cause  de  la  eystite  avec  ou  sans  ulcéra¬ 
tions,  comme  celles  que  nous  avons  décrites  avec  Guillain 
dans  la  synngomyélie,  ou  s’il  s’agit  simplement  de  lésions 
des  nerfs  périphériques  dues  à  l'infection.  Dans  ce  dernier 
cas,  comme  chez  notre  premier  malade,  le  traitement  de  la 
lésion  vésicale  aura  la  plus  heureuse  Influence  sur  la  lé¬ 
sion  nerveuse. 

J’ajouterai  à  cette  communication,  au  sujet  de  la  discus¬ 
sion  en  cours,  que  depuis  des  années  j'ai  signalé  dans  dif¬ 
férents  travaux  et  dans  mon  enseignementles  pyélites  aveé 
phénomènes  vésicaux  :  ces  faits  ont  été  signalés  aussi  par 
Casper  et  par  Rovsing.  (.1  suivre.) 


SOCIETES  S.V VANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  19  octobre  1%'t. 

Sur  les  rapporlsqui  existententre  le  surra  et  le  nagana. 

MM.  \’Ar.i,ÉK  et  Carré  relatent  une  expérience  entreprise 
par  M.  Nocard  peu  de  temps  avant  sa  mort,  et  qui  confirme  les 
recherches  de  MM.  Laveran  et  Mesnil  sur  la  noii-identité 
du  surra  et  du  nagana.  Il  s'agit  d'une  vache  bretonne  qui, 
après  avoirété  immunisée  à  1  égard  du  nagana  par  l'injection 
de  quantités  croissantes  de  sang  riche  en  trypanosomes  do 
cette  maladie,  reçut  une  injection  de  sang  d'une  souris  ino¬ 
culée  avec  le  surra  de  File  Maurice,  et  réagit  à  cette  infec¬ 
tion  comme  un  animal  neuf. 

Sur  l'olfaction  des  vieillards . 

M.  'Vaschhu:  adresse  une  note  relatant  des  expériences 
faites  sur  GG  vieillards,  hommes  et  femmes,  hospitalisés  à 
Bicêfre  et  à  la  Salpêtrière,  et  d'où  il  résulte  que,  en  dehors 
de  toute  affection  des  fosses  nasales,  la  sensibilité  olfactive 
est  considérablement  diminuée  chez  les  vieillards,  au  point 
qu’il  y  avait  J  i  anosmiques  sur  les  GG  sujets  précités,  à  sa¬ 
voir  lô  hommes  sur  3G,  et  9  femmes  sur  30.  La  femme,  qui,  à 
l'àge  adulte,  possède  une  certaine  supériorité  sur  l’homme 
au  point  de  vue  olfactif,  conserve  donc  l'avantage  en  dépit 
des  progrès  de  l'àge. 

M.  R .  Anthony  envoie  une  note  d’où  il  résulte  que  la  com¬ 
pression  est  un  facteur  essentiel  dans  la  production  des 
tendons  ;  partout  où  le  muscle  est  comprimé,  la  substance 
musculaire  est  bientôt  remplacée  par  de  la  substance  tendi¬ 
neuse.  _  D'  l’HIfAl.IX. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  17  octobre  1903. 

L’ineseence  des  glandes  surrénales. 

M.  Delamare  a  observé,  contrairement  à  Ilusclike,  que  la 
glande  du  vieillard  égale,  et  parfois  dépasse  en  poids  et  en 
volume  l'organe  adulte  ;  les  phénomènes  de  capsulisation 
centrale  résulteraientd'altérationscadavériquesetnon  séni¬ 
les,  comme  le  pensait  Pillet.  Quoique  vieilles,  les  capsules 
surrénales  sont  capables  d'élaborer  des  graisses,  de  trans¬ 
former  des  pigments  et  de  former  une  division  directe.  Les 
pigments  ne  sont  pas  ferrugineux.  La  mort  des  cellules  sur¬ 
rénales  résulte  d’hyperfonctionhement,  d'inanition,  etc., 
mais  jamais  de  l’agression  des  phagocytes. 

Paroi  intesiinale  des  nouveau-nés. 

M.  G.  Delamare  a  étudié  la  paroi  intestinale  du  nouveau- 
né.  La  musculature  est  aussi  développée  que  chez  l’adulte 
proportionnellement.  Les  valvules  conniventes,  les  villosités 
et  les  glandes  sont  aussi  différenciées  que  chez  l’adulte.  Le 
rouge  neutre  démontre  la  sécrétion  muqueuse  qui,  sans  être 
aussi  abondante  que  chez  l’adulte, est  cependant  manifeste. 

Circulation  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Cathelin  a  étudié  la  circulation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Les  plexus  choroïdes  seraient  les  glandes  sécré¬ 
trices,  la  séreuse  sous-arachnoïdienne  le  réservoir,  et  non 
le  canalisateur  ;  le  liquide  passerait  dans  la  circulation 
lymphatique  par  les  gaines  périvasculaires  et  par  le  canal 
thoracique,  tomberait  dans  la  veine  sous-clavière  gauche, 
puis  dans  la  grande  circulation,  pour  retourner  aux  plexus 
choroïdes  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  afférents.  Les 
écoulements  considérables  de  liquide  céphalo-rachidien  à  la 
suite  d'une  plaie  pénétrante  du  rachis  sont  en  faveur  de 
cette  théorie. 

Gangrène  pulmonaire  puerpérale  par  microbes  strictement 
anaérobies. 

M.  Gouraud  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy, 
révolution  de  la  gangrène  pulmonaire  d'origine  puerpérale. 
Les  signes  pulmonaires  variaient  :  fétidité  de  Fhaleine  et 
des  crachats  à  la  fin  de  l’évolution.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  fut  pratiqué  sur  du  liquide  retiré  d’une  des  poches 
pulmonaires.  Les  ensemencements  dans  des  milieux  divers 
montrèrent  l’absence  totale  d’aérobies  et  la  présence  de 
nombreux  microbes  absolument  anaérobies. 

Sur  la  signification  des  corps  surrénaux. 

M.  P.  Mulon.  —  Chez  les  plagiostomes, les  corps  surrénaux 
prennent  la  teinte  vert- émeraude  caractéristique  sous  l'ac¬ 
tion  du  perchlorure  de  fer  (réaction  de'Vuipian).  Ce  fait  cor¬ 
robore  les  résultats  donnés  par  l’embryologie  et  l’histologie 
et  identifie  le  tissu  des  corps  surrénaux  avec  la  substance 
médullaire  des  surrénales  des  mammifères. 

Au  moyen  d’une  technique  spéciale  dixalion  du  méthylol 
à  l’état  gazeux  et  coloration  par  une  solution  alcoolique 
concentrée  de  perchlorure  de  fer),  on  peut  voir  que  les  gra¬ 
nulations  intracellulaires  elles-mêmes  se  colorent. 

L'urine  normale  ne  contient  pas  de  soufre  neutre. 

M.  Monfet.  —  En  extrayant  de  l’urine  des  dérivés  sulfo- 
coiijugués.  J’ai  pu  démontrer  que  le  soufre  neutre  est  en  réa¬ 
lité  du  soufre  acide,  et  qu’il  n’est  autre  que  le  soufre  de 
l’acide  sulfurique  conjugué  du  groupe  Phénol-Crésol,  stable 
en  présence  des  acides  forts  et  décomposable  seulement 
par  faction  combinée  d’un  acide  et  d'un  oxydant.  Il  y  a  donc 
lieu,  sinon  de  reviser  les  coefficients  du  soufre  urinaire,  du 
moins  d’en  préciser  la  signification.  Le  coefficient  de  Bau- 
mann  s’appliquera  à  l’acide  sulfurique  conjugué,  findican 
n'est  pas  l'indoxyl-sull'ate  de  potasse.  E.-P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  novembre. 

Fibrome  du  ligament  rond. 

M.  Reboui.  présente  une  observation  rare  de  fibromyome 
occupantla  portion  abdominale  du  ligament. 


La  tumeur  fut  enlevée  avec  plein  succès  le  18  février  1!I03, 

Un  pédicule  large  fixait  le  fibrome  sur  le  ligament  rond 
près  de  son  engagement  dans  le  canal  inguinal.  Marsupia¬ 
lisation  et  drainage  de  l’enveloppe  fibreuse,  ü  econstitution 
de  la  paroi  abdominale.  Suites  régulières. 

La  tumeur  est  ovoïde,  du  poids  de  350  grammes,  longue 
de  11  centimètres,  sur  9  centimètres  de  largeur.  D’après 
l’examen  fait  par  M.  .le  professeur  Dose,  de  Montpellier,  c’est 
un  fibromyome  avec  nécrose  centrale  par  thrombose. 

Actuellement  (octobre  1903),  la  malade  est  en  excellent 
état,  tant  au  point  de  vue  local  qu’au  point  de  vue  général. 

Mal  perforant  externe  de  l’estomac. 

M.  IIayem  décrit  une  forme  d'ulcère  de  l'estomac  qui  n'a 
pas  encore  été  signalée  par  les  auteurs.  Cet  ulcère,  contrai¬ 
rement  à  l’ulcère  classique,  se  produit  à  la  face  péritonéale, 
et  pourrait  être  dénommé  :  «  mal  perforant  externe  ». 

M. IIayem  n’a  rencontré  l'ulcère  complet  avec  perforation 
qu'une  fois  et  chez  un  malade  ayant  succombé  à  un  ulcère 
classique  de  l’estomac. 

Les  antres  cas  ont  été  recueillis  chez  des  individus  at¬ 
teints  d’ulcère  chronique  de  l’estomac.  Le  terrain  est  donc 
le  même  pour  ces  deux  sortes  d'ulcère,  dont  le  processus  est 
tout  diff’érent. 

La  constatation  de  cet  ulcère,  où  la  muqueuse  constituele 
dernier  rempart,  est  <=n  opposition  avec  la  théorie  d'après 
laquelle  l'ulcération  de  l’estomac  serait  toujours  fonction 
du  suc  gastrique.  Dans  l’espèce,  il  semble  qu’on  doive  incri¬ 
miner  surtout  les  nerfs  intra-pariétaux. 

Les  eaux  potables  dans  l’armée. 

M.  Vali.in  lit,  sur  la  prophylaxie  des  épidémies  dans  l’ar¬ 
mée.  un  rapport  où  il  conclut  que  ;  1“  la  première  et  la  meil¬ 
leure  mesure  prophylactique  contre  l'invasion  des  maladies 
épidémiques  qui  se  propagent  par  l'eau,  est  de  pourvoir  les 
garnisons  d’eau  de  sources  bien  captées  et  bien  protégées; 
2°  ces  conditions  remplies,  il  est  inutile  d'avoir  recours  a 
des  moyens  quelconque  de  stérilisation  de  l’eau  ;  3“  sanî 
recourir  aux  filtres  qui,  bien  surveillés,  peuvent  cependant 
être  utiles,  il  y  a  lieu  d’essayer  les  stérilisateurs  par  la  cha¬ 
leur.  M.  Kei  SCO  demande  que  le  rapport  soit  imprimé  dansle 
Bulletin  avant  que  les  conclusions  en  soient  discutées. 

Récidives  du  cancer  utérin. 

M.  Richelot  lit  un  important  travail  sur  les  dégénéres¬ 
cences  malignes  du  moignon  utérin  après  l’hystérectomie. 
Les  récidives  sont  presque  certaines  si  l’amputation  n'est 
pas  totale.  A. -F.  Pucque. 

SOCIÉ'IÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  16  octobre  1903. 

Tétanos  sitbaigu. 

M.  Bhlin,  à  propos  de  la  communication  de  M.  .Sicard  à  la 
séance  précédente,  rapporte  un  cas  de  tétanos  subaigu  gaéti 
par  le  chloral  et  le  sérum  antitétanique.  Le  malade  présen¬ 
tait  de  la  raideur  musculaire,  particulièrement  de  la  coiiLi  ac- 
ture  des  masséters.  Il  avait  de  â  à  <j  crises  dans  les  24  heures. 
La  cause  du  tétanos  a  été  une  blessure  faite  à  l'avant-bras 
par  un  tesson  de  bouteille.  L'incubation  dura  9  jours.  L 
traitemenl  institué  consistait  en  chloral  administré,  paf 
doses  fractionnées,  jusqu’à  la  concurrence  de  6  à  8  gram¬ 
mes  par  jour,  et  en  injections  hypodermiques  de  sérum 
antitétanique.  A  noter  un  accident  :  le  malade  présenta  delà 
rétention  d’urine  qui  nécessita  le  cathétérisme  ;  un  autn' 
accident  de  moindre  importance  fut  l’apparition  d'un  éry¬ 
thème  rubéoliforme. 

L’auteur  n'est  pas  partisan  des  injections  sous-arachnoï¬ 
diennes,  les  déboires  des  autres  ne  ï’y  ont  pas  engagé. 

MM.  Galliaru  et  d’GIlsnitz  présentent  le  gros  intestin  prove’ 

nant  d’un  malade  mort  avec  des  symptômes  cholériformes  i 
diarrhée  fétide,  température  de  34'>-3ù»,  urines  rares,  pouls 
radial  peu  perceptible.  La  mort  est  survenue  à  31".  A  l'am 
topsie,  le  gros  intestin  présentait  de  la  sclérose  développa® 
entre  la  muqueuse  et  la  musculeuse  s’étendant  dans  la  po’t' 
tion  de  l'intestin  allant  de  l’angle  gauche  du  côlon  à  l’anuS' 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


291 


On  n’a  pu  constater  ni  antécédents  syphilitiques,  ni  alcoo¬ 
lisme.  L’étioloffie  resta  non  éclairée.  En  somme,  11  s’agit 
d’une  scAérose  diff use  sous-muqueuse. 

Jmchéo-bronchile.  pseudo-membraneuse  diphtérique  primitive. 

MM.  Sergent  et  Le.maibj:.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt 
etun  ans  qui,  malade  depuis  huit  jours,  entre  à  l’hôpital  pour 
une  simple  bronchite.  Bientôt  elle  présente  de  la  sténose  la¬ 
ryngée  et  de  la  dyspnée  extrêmement  grave.  On  l'examine,  on 
ne  trouve  ni  de  l’angine,  ni  du  coryza,  ni  de  l’adénopathie, 
mais  des  signes  d’une  compression  récurrentielle  double. Pas 
de  croup.  On  est  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie,  qui  dé¬ 
termine  le  rejet  d’un  paquet  défaussés  membranes  blanchâ¬ 
tres.  Après  la  deuxième  injection  de  sérum, une  nouvelle  expul¬ 
sion  défaussés  membranes  se  fait.  Le  troisième  jour  elle  re¬ 
jette  parla  canule  un  moule  trachéo-bronchique  canaliculé 
d’une  longueur  del,")  centimètres.  L’examen  bactériologique 
établit  la  nature  diphtérique  des  fausses  membranes.  La  ma¬ 
lade  meurt  d’urémie  le  sixième  jour  après  la  trachéotomie. 
L’autopsie  confirme  le  diagnostic  de  compression  récurren¬ 
tielle  par  deux  gros  ganglions  péri-trachéaux  et  montre  des 
lésions  étendues  à  tout  l’arbre  bronchique  avec  foyers  de 
pneumonie  lobulaire.  Une  ponction  exploratrice,  pratiquée 
en  plein  parenchyme  pulmonaire  aussitôt  après  la  mort, 
avait  permis  de  recueillir  quelques  centimètres  cubes  de 
sérosité  sanguinolente  qui  donnèrent  des  cultures  pures  dé 
Lœl'fler.  Des  coupes  du  poumon  et  des  bronches  montrèrent 
l'existence  du  bacille  de  Lœftler  presque  dans  les  alvéoles. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  difficulté  de  dia¬ 
gnostiquer  la  trachéobronchite  et  la  bronchopneumonie 
diphtériques  chez  un  malade  ne  présentant  aucun  signe  de 
diphtérie  des  voies  respiratoires  supérieures.  La  localisation 
initiale  se  fit  sur  l’arbre  bronchique.  Voilà  le  fait  à  opposer 
à  ceux  qui  font  des  réserves  au  sujet  de  l'existence  de  bron¬ 
chite  pseudo-membraneuse  diphtérique  i)rimitive. 

M.  Legendre  cite  aussi  un  cas  analogue  h  celui  rapporté 
par  les  auteurs  précédents  :  il  y  avait  absence  complète 
dexsudatdans  la  gorge.  Le  malade expulsades  fausses  mem¬ 
branes  et  l'on  put  diagnostiquer  la  bronchite  diphtérique. 
Cyphoscoliose  avec  double  courbure  de  compensation  consécutive 
à  une  sciatique  ancienne. 

M.  Rouget  (du  Val-de-Grâce)  présente  un  malade  porteur 
de  cette  affection  et  résume  ainsi  sa  communication  :  à  la 
suite  des  accès  dysentériformes,  le  m.alade  présenta  des  dou¬ 
leurs  sciatiques  et  il  se  tient  courbé  de  la  façon  indiquée 
plus  haut  depuis  cette  époque-là.  Etant  donné  la  rareté  de 
cette  déformation  complexe  du  rachis  au  cours  de  la  sciati¬ 
que,  où  les  types  classiques  sont  la  scoliose  croisée  de  Ba¬ 
binski-Charcot  et  la  scoliose  homologue  de  Brissaud,  il 
examine  le  malade  de  plus  près  et  lui  trouve  des  signes 
d’hystérie  manifestes,  et  celle-ci  lui  parait  suflisante  pour 
expliquer  la  déformation  en  question.  Grâce  au  traitement 
par  l’électricité  statique,  les  douleurs  sont  disjiarues  actuel¬ 
lement  ;  la  radiographie  démontra  l’intégrité  osseuse  de  la 
colonne  vertébrale  ;  le  malade  persiste  pourtant  dans  son 
attitude,  qui  est  vraiment  caractéristique. 

Le  malade  présente  des  antécédents  héréditaires  de  ner¬ 
vosisme  et  des  antécédents  personnels  d'intoxication  chro¬ 
nique  par  l’opium  (30  gr.  par  joun.  L’auteur  conclut  donc  à 
l'hystérie  et  émet  cette  théorie  que  les  paroxysmes  doulou- 
feux  de  la  névralgie  agiraient  comme  un  traumatisme  inter¬ 
ne  ;  ils  frapperaient  l’imaginatiun  desânalades  et  provoque¬ 
raient  des  troubles  moteurs  (paralysie  ou  contracture'  qui 
entraîneraient  à  leur  tour  la  déviation  du  rachis  et  les  atti¬ 
tudes  vicieuses . 

M.  CoMBY  observe  que  la  déformation  étant  ancienne  il  doute 
qu’il  s’agisse  d’hystérie  et  qu’on  puisse  guérir  le  malade. 

M.  Uoci}ET. —  Lorsqu’on  suspend  le  malade,  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

Un  cas  de  rhumatisme  cérébral  avec  examen 
analomo-pathologviue . 

Mm.  Josué  et  S.-vi.OMON.  —  A  l’autopsie  d’un  malade  qui 
nvait  présenté  le  tableau  classique  du  rhumatisme  cérébral, 
nous  avons  trouvé  le  cerveau  et  les  méninges  congestionnés. 


j  Mais  il  y  a  un  contraste  évident  entre  la  banalité  des  lésions 
I  macroscopiques  et  l’étendue  des  altérations  des  cellules  ner¬ 
veuses  de  lacorticalité. 

Les  grains  chromatophiles  ont  partout  disparu  ;  le  proto¬ 
plasma  présente  un  aspect  homogène,  des  fissures  entourent 
le  noyau  ou  fragmentent  le  protioplasma,qui  finitpar  dispa¬ 
raître  complètement.  Le  noyau  est  mal  limité,  se  colore  de 
façon  anormale  et  contient  des  fragments  de  substance 
chromatophile  ;  quelques  rares  cellules  ne  contiennent  plus 
de  npyau.  Il  y  a  de  nombreuses  figures  de  neuronophagie. 
Les  lésions  de  névrose  cellulaire  sont  plus  marquées  dans- 
le  lobe  frontal  que  dans  les  zones  motrices. 

Les  altérations  si  profondes  de  la  substance  cérébrale 
avec  intégrité  presque  complète  des  méninges  justifient 
absolument  le  terme  classique  de  rhumatisme  cérébral. 

Ajoutons  que,  dans  notre  cas,  le  foie  est  profondément 
lésé  ;  presque  toutes  les  cellules  ont  subi  la  dégénérescence 
graisseuse.  On  peut  se  demander  si  les  altérations  du  foie 
et  du  cerveau  sont  indépendantes  les  unes  des  autres,  ou  si, 
au  contraire,  les  lésions  hépatiques  ne  joueraient  pas  un 
rôle  dans  la  genèse  des  accidents  cérébraux.  N’y  aurait-il 
pas  lieu  d'incriminer,  pour  une  certaine  part  au  moins, 
l’auto-intoxication  déterminée  parla  destruction  des  cellules 
du  foie  'f 

M.  Achari)  cite  un  cas  de  sa  pratique.  Un  malade  entre 
dans  le  service  pour  arthropathie.  Brusquement,  il  est  pris 
de  délire  ;  une  escharre  se  forme  rapidement  mettant  à  nu 
le  sacrum.  Il  est  certain,  conclut-il,  qu’il  doit  exister  des 
lésions  graves  des  centres  nerveux. 

,  M.  Merklen  demande  quels  ont  été  cliniquement  les  acci¬ 
dents  du  malade,  car  il  y  a  des  rhumatismes  qui  guéris¬ 
sent.  Alor.5,  les  lésions  des  centres  nerveux,  dans  quel  cas 
se  produisent-elles  'f  Est-ce  le  prolongement  de  la  maladie 
ou  autre  chose  qui  les  détermine  '! 

M.  Salomon  suppose  qu’il  s’agit  probablement  de  malades 
particulièrement  prédisposés  et  de  formes  graves  de  la 
maladie. 

MM.  SicARu  et  Touchard  rapportent  deux  nouvelles  ob¬ 
servations  de  syphilides  tertiaires  disposées  en  fomne  de  zona 
thoracique,  suivant  le  type  Gaucher  et  Barbe.  I,e  premier 
cas  se  produit  chez  un  tabétique  chez  lequel  les  accidents 
cutanés  sont  exceptionnels.  L’autre  cas  ne  présentait  aucun 
symplôme  clinique  d’une  affection  des  centres  nerveux,  mais 
la  lymphocytose  de  son  liquide  céphalo-rachidien,  en  suppo¬ 
sant  une  lésion  du  système  nerjfeux  cérébral,  explique  la  to¬ 
pographie  zoniforme  de  son  éruption. 

MM.  SiG.vRD  et  Roussy  communiquent  deux  cas  d'adipose 
douloureuse  consécutifs  à  l’ovariotomie.  Le  syndrome  de 
Dercum  était  complet  :  adipose  localisée,  asthénie,  troubles 
moteurs,  douleurs.  B.  T.vgrine. 

Séance  du  23  octobre  1903. 

Sérum  antitétanique. 

IM.  Gai. I. tard  relate,  à  propos  du  procès-verbal,  un  cas  de 
tétanos  ayant  duré  33  jours,  gu-iri  par  des  doses  missives 
de  sérum  anti-tétanique  et  de  chloral.  Le  tétanos  paraissait 
consécutif  à  une  ulcération  de  la  langue,  ou  n’a  pu  trouver 
d’autre  porte  d’entrée  pour  le  microbe.  Les  doses  furent 
portées  progressivement  à  100  cc.  de  sérum  et  20  gr.  de 
chloral  par  jour.  Le  malade  présente  un  pouls  rapide,  la 
respiration  accélérée,  délire  de  paroles  et  délire  d’actions, 
amaigrissement  très  prononcé,  eschare  au  sacrum,  et  la 
température  oscille  entre  30“  et  40".  Le  malade  reçoit  encore 
deux  injections  intra-veineuses  de  coüargol.  Le  dix-huitième 
jour,  l’amélioration  co  nmeace  à  se  manifester  :  le  3lh'  jour 
le  tétanos  peut  être  considéré  comme  guéri,  mais  la  con¬ 
valescence  traîne  encore. 

Méiiinyite  hémorragique. 

M.  Babi.sski  présente  une  milade  atteinte  de  in'mingite 
hémorrhaguiue  l’ibr'meusc  accompagnée  de  paraplégie  spasmodi¬ 
que  guérie  par  des  ponctions  lombaires  et  par  le  traitement 
mercuriel.  C’est  au  mois  de  septeuibre  que  la  malade  en 
question  entre  à  1  hôpital  avec  une  cystite  purulente  accom¬ 
pagnée  de  fièvre,  de  troubles  du  côté  du  rectum,  d'une  para¬ 
plégie  crurale  complète  avec  contracture  intense  et  spasmes 
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musculaires  intermittents  provoquant  des  douleurs  et  don¬ 
nant  lieu  à  des  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  On  constate  chez  la  ma¬ 
lade  le  signe  d'Argyll-Robertson  et  on  la  met  au  traitement 
mercuriel  en  mémo  temps  qu'on  lui  fait  une  première  ponc¬ 
tion  lombaire.  On  fait  aussi  un  lavage  de  la  vessie. 

Cette  première  ponction  pratiquée,  quatre  mois  anrèsle  dé¬ 
but  des  accidents,  donne  issue  à  un  liquide  jaune  verdâtre 
qui  sortit  en  jet  et  se  prit  en  masse  pour  former  un  caillot 
fibrineux  contenant  des  lymphocytes.  On  pratiqua  dans  l'es¬ 
pace  decinq  semaines  cinq  ponctions. 

Actuellement,  cotte  femme  est  presque  guérie  ;  elle  marche  | 
à  peu  près  correctement,  il  ne  lui  reste  que  le  signe  des 
orteils  caractéristique  d'une  perturbation  du  système  pyra-  ' 
midal  et  le  signe  d’Argyll-Robertson.  i 

11  s'agit  d'une  méningite  hémorrliagique  fibrineuse,  dont  ■ 
la  cause  ne  peut  être  déterminée  avec  certitude.  La  pré¬ 
sence  du  signe  d’Argyll  donne  à  penser  que  la  syphilis  est 
en  cause,  mais  peut-être  la  méningite  fibrineuse  est-elle  due 
à  une  infection  associée  à  la  syphilis,  dont  la  nature,  du 
reste,  nous  échappe.  La  paraplégie  devait  dépendre  soit  d’une 
compression  de  la  moelle  causée  par  la  méningite  hémorrha¬ 
gique,  soit  d'une  myélite  associée  à  la  méningite.  Hi  l’on  n’est 
pas  sûr  que  le  traitement  mercuriel  a  agi  d’une  manière  favo-  i 
rable.  les  ponctions  lombaires  ontincontestablementexercé 
une  influence.  Cette  forme  de  paraplégie  crurale  caractérisée  . 
par  l’intensité  de  la  contracture  et  les  spasmes  musculaires,  ■ 
paraît  généralement  liée,  comme  M.  Rabinski  l'a  soutenu  j 
autrefois,  à  des  lésions  non  dégénératives  des  faisceaux  j 
pyramidaux.  | 

M .  ViD.vi.  voit  également  dans  les  ponctions  lombaires  non 
seulement  un  moyen  d’exploration,  mais  un  moyen  théra-  , 
peutique  remarquable  qui  rend  des  services  énormes  dans  [ 
les  cas  de  méningisme  de  Dupré,  dans  la  méningite  tuber- 
cuieuse,  amenant  pour  le  moins  la  disparition  des  douleurs. 

Il  cite  un  cas  d'une  femme  atteinte  de  tumeur  du  cervelet 
chez  laquelle  les  ponctions  lombaii'cs  calment  immédiate¬ 
ment  les  douleurs,  font  disparaître  les  vomissements,  atté¬ 
nuant  l’exophtalmi'',  le  nystagmus  et  l’asthénie  musculaire. 

A)i'‘'nic  profonde  et  anasarque  dans  un  cai  de  cancer  latent 
de  l'estomac. 

MM.  H.  Sksgent  et  IL  Le.m.vire.  —  Chez  une  femme  de  68 
ans,  une  dyspnée  profonde,  accompagnée  d’œdème  des  pou¬ 
mons,  d'anasarque  généralisée,  de  pâleur  extrême  des  tégu¬ 
ments  et  des  muqueuses  et  d'albuminurie  assez  notable,  fait 
poRer  le  diagnostic  de  néphrite.  Cependant  la  disparition 
rapide  de  l’albuminurie,  les  caractères  des  urines,  1  absence 
du  bruit  de  galop  font  émettre  des  doutes.  Le  résultat  de 
l’examen  du  sang  f..Lt  songer  d’autre  part  à  l'existence  d  un 
cancer  iatent. 

L’autopsie  confirme  ce  diagnostic  en  montrant  un  cancer 
non  ulcéré,  siégeant  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac  et 
ayant  donné  naissance  à  plusieurs  noyaux  secondaires  dans 
le.foie.  Les  reins  ne  présentent  aucune  lésion  importante,  si  ce 
n’est  une  légère  tuméfaction  des  épithéliums  de  quelques 
territoires  tubulaires. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  les  seuls  signes  appa¬ 
rents  ont  consisté  en  une  anémie  profonde  à  type  pernicieux 
avec  anasarque. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  du  cas  de  MM.  Méné¬ 
trier  et  Aubertin  où  l’anasarque  faisait  défaut,  mais  où  l’a¬ 
némie  était  également  considérable. 

L’on  peut  se  demander, avec  les  auteurs. si  l’altération  pro¬ 
fonde  du  sang  n’est  pas  l  ell'et  immédiat  de  propriétés  hemu- 
lysantcs  des  toxines  cancéreuses. 

Il  est  permis  également  de  rattacher  à  la  même  origine  : 
l'unusarqnc  et  L'albuminurie. 

M.  R.vrth,  à  propos  d’un  cas  de leucocytose  énorme  accom¬ 
pagnant  une  appendicite,  se  prononci  pourjexamen  du  sang 
au  tours  de  cette  afl’ection,  lequel  rend  de  grands  serviices  au 
point  de  vue  du  pronostic  cl  des  indications  d'intervention.  | 
l.t  suirrc).  R.  q'.voRiNE. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  octobre  i(jo3. 

Présidence  dk  M.  Budin. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  -15  ;  le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  impri.mée.  —  Revues  et  jouriiau.x  habi- 
tinds.  Brochure  de  M.  Fabre  (de  Commeutry),  membre 
correspondant,  intitulée  :  Les  récidives  du  :{ona.  Circu¬ 
laire  du  ministère  de  rinstruction  publique  demandant 
l’envoi  de  nos  (quatre  derniers  bulletins  pour  rExqiositioii 
de  Saint-Louis  (Missouri).  Ces  volumes,  conformément  à 
la  demande  exprimée  par  le  ministre,  seront  ofl'erts  au 
Gouvernement  des  Etats-Unis.  Le  secrétaire  général  est 
chargé  d'ellectuer  cet  envoi. 

Correspondance  mancscrite.  —  1"  Lettre  de  M.  Fren- 
KEL,  membre  associé  résidant,  annon<;ant  son  départ 
pour  llonfleur  Calvados',  où  il  va  habiter,  et  demamlant 
à  être  nommé  membre  correspondant  iiatimud.  D’aqu'ès 
les  statuts,  cette  classe  ne  comprend  que  des  docteurs 
en  médecine  :  la  demande  de  M.  Frenkel,  docteur  ès 
sciences,  n’est  donc  pas  recevable,  mais  il  peut  être 
maintenu  parmi  les  membres  associés,  malgré  son  éloi¬ 
gnement,  puisque  certains  membres  titulaires  liabitent 
les  départements. La  Société  se  range  à  cette  oqiinion  du 
secrétaire  général.  '2’  Lettres  de  MM.  Yilleprand  et 
MaiTha,  donnant  leur  démission  de  membres  titulaires, 
leurs  occupations  ne  leur  permettant  ni  d'assister  aux 
séances  ni  de  participer  aux  travaux  de  la  Société.  Le 
Secrétaire  gémù-al  a  écrit  à  ces  deux  collègues  pour 
essayer  de  les  faire  revenir  sur  leur  résolution  :  il  n’a 
reçu,  jusqu’à  ce  jour,  que  la  réponse  doM.  Yilleprand, 
annonçant  que  sa  clécisiou  est  iria'vocable.  Dans  ces 
conditions,  la  démission  de  ÙI.  Yillequ'and  est  acceptée. 
M.  le  Président  propose  d'attendre  la  réponse  de  M, 
Martha  à  la  lettre  du  secrétaire  géiu'ral  avant  d’accep¬ 
ter  sa  démission  [adopté).  .‘5“  Lettre  de  M.  Bloch, 
s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  en  raison 
de  ses  occupations  militaires  il  fait  ses  28  jours). 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  ju’ésenteM.  le  I)’’  Dubousqtet 
de  Brive  iCorrèze).  qui  pose  sa  candidature  comme 
membre  correspondant  national.  Parrains  ;  MM.  Pic- 
qué  et  Yidal.  M.  Dubousquet,  devant  repartir  pour  la 
Gorrèze,  est  autorisé  par  M.  le  Président  à  lire  dans 
cette  séance  son  travail  de  candidature. 

M.  le  I)'' Delherm,  candidat  au  titulariat.  donne  lec¬ 
ture  d'un  travail  intitulé  :  Le  traitemen ?  de  l'ar¬ 
thrite  blennorrhagique.  à  la  période  aiguë  in¬ 
flammatoire  et  fébrile  par  le  courant  continu. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Berlioz,  Monel  et 
Albert- \Yeil,  rapporteur,  est  nommée  pour  examiner 
les  titres  du  candidat. 

M.  le  D’’  Dobousquet,  candidat  au  titre  de  membre  coi'' 
resqiondant  national,  lit  un  travail  avim  observations  de 
cas  chirurgicaux. 

Cette  candidature  est  renvoyée  à  l’examen  d  une  coin- 

I  mission  composée  de  MM.  Christian,  Goudravel  Picipic. 
rapporteur. 

!  M.  '1  errien  expose  quelques  considérations  sur  un  cas 

I  de  névrite  optique  dans  le  cours  d  un  érysipéle 

de  la  face.Acru  publié). 

1  M.  Budin.  —  Le  pus  signah’'  par  .M.  Tei'rien  est  très 
intiù'cssant  en  ce  sens  qu’il  attire  rattention  sur  nue 

I  complication  de  l’érysipèh'  à  laquelle  on  ne  songe  giicrc. 

I  Beaucoup  d’enfants  deviennent  aveugles  pendant  leurs 

1  premiers  jours  d'existence  sans  qu’on  sache  pourquoi; 
on  relève  parfois  chez  eux  des  lé.sions  internes,  mais  il 
est  des  cas  où  l'on  ne  trouve  absolument  rien:  peut-être 
s’est-il  produit  une  simple  atriqjhie  oqitique. 

>1.  Terrien  croit  (jue  di's  recherches  sont  encore 
necessaires  sur  ce  sujet. 

M.  Mii.LÉE  a  vu  des  petits  enfants  chez  lesquels  on 
constatait  des  atrophies  do  la  pajnllo  ;  le  niécanisine  de 
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ces  atrophies  est  des  plus  difficiles  à  expliquer;  ou  pour¬ 
rait  penser  à  la  rnéningito  ou  à  des  infections. 

La  séance  est  levée  à  ü heures. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire  de  service, 

F.  Ruret.  Edm,  Vidal. 

. - - - - 

VARIA 

Le  prix  Osiris  et  le  prix  Nobel. 

A  la  réunion  des  cinq  Académies,  M.  Georges  Perrot, 
qui  présidait  la  séance  solennelle,  a  proclamé  l'attribution, 
pour  la  première  fois,  du  rrix  Osiris,  —prix  triennal  de 
lÛÜ.UOO  fr.,  —  au  docteur  Roux,  de  l’Institut  Pasteur.  «  I.ors- 
que,  a  dit  le  président,  après  quelques  hésitations  qui  té¬ 
moignent  des  scrupules  de  sa  conscience,  M,  Roux  a  con¬ 
senti  à  ramasser  cette  couronne  que  nous  déposions  à  son 
adresse  sur  le  cercueil  de  son  maître,  il  a  agi  comme  son 
maître  l’aurait  certainement  fait  en  pareille  occurence. 
Par  une  lettre  que  je  voudrais  pouvoir  vous  lire,  il  nous  a 
prévenus  que  le  montant  total  du  prix  serait  transmis  par 
lui  à  l’Institut  Pasteur,  pour  y  être  employé  à  de  nouvelles 
recherches  et  à  de  nouvelles  découvertes.  C’est  ainsique, 
dans  cette  noble  maison,  où  vit  encore  l’àine  de  son  glo¬ 
rieux  fondateur,  se  conservent  non  seulement  la  tradition 
du  dévouement  à  la  sience,  mais  aussi  celle  du  plus  parfait 
désintéressement.  » 

D'autre  part,  le  prix  Nobel  pour  la  Médecine  a  été  décerné 
cette  année,  à  M.  le  D"'  Finsen,  de  Copenhague,  doni  la  mé¬ 
thode  du  traitement  d'un  certain  nombre  de  dermatoses 
graves  par  les  rayons  lumineux  est  universellement  appré¬ 
ciée. 

Le  Congrès  antialcoolique. 

Le  premier  congrès  national  contre  l'alcoolisme  s’est  ou¬ 
vert  le  octobre  dans  le  grand  Ampliithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine.  MM.  Mesure  ir,  Bérenger,  Brouardel,  Aynard, 
Th.  Ueinacli  ;  Mme  Legrain,  etc.,  étaient  sur  l'estrale.  La 
séance  a  débuté  par  une  allocution  de  M.Casimir-Perrier, pré¬ 
sident  d’honneur  du  congrès,  qui  a  retracé  l’histoire  de  la 
lutte  contre  l'alcool, et  a  fait  appel  à  l’esprit  de  libre  discus¬ 
sion  qui  doit  guider  les  membres  de  l’assemblée. 

M.  Cheysson,  président  elfe ctif  du  congrès,  a  dit, au  cours 
d'un  beau  discours  ; 

«  Il  ne  s’agit  plus  de  discuter  un  danger  que  tout  le  monde 
reconnaît  ;  il  s’agit  de  le  combattre.  Il  ne  s'agit  plus, comme 
au  congrès  international  de  18911,  d’établir  une  doctrine  ;  il 
faut  trouver  les  formules  rédemptrices  et  les  moyens  d’ac¬ 
tion.  » 

M.  Barbey,  avocat  à  la  cour  d’appel,  a  lu  un  rapport  sur  le 
chemin  parcouru  depuis  vingt  cinq  ans  par  les  diverses  li¬ 
gues  antialcooliques,  sociétés  de  tempérance,  croi.x-bleues, 
associations  de  jeunes  gens. 

Mardi,  27  octnbre,  matin,  seconde  séance  du  Congrès  sous 
la  présidence  de  M.  Cheysson. 

Le  D>'  Folet,  professeur  à  la  faculté  de  Médecine  de  Lille,  a 
donné  lecture  d’un  rapport  sur  la  réclame  antialcoolique  et 
aur  tous  les  moyens  de  propagande  antialcoolique  :  affi¬ 
ches,  communications  à  la  presse,  publications,  etc...  Et  le 
Congrès  a  décidé  dejdemander  aux  pouvoirs  publics  l'exoné- 
fation  des  droits  de  timbre  pour  raflichage  antialcoolique. 

Ont  pris  la  parole  sur  le  rôle  que  peut  jouer  dans  la  lutte 
antialcoolique  le  clergé  des  dilTérents  cultes,  M.  l'abbé 
foiton,  catholique,  et  M  le  pasteur  Broux,  protestant. 

Enfin,  M.  Merle  d'Aubigné,  a  fait  une  causerie  sur  la 
"Eée  verte  »,  accompagnée  une  série  de  projections. 

Le  projet  de  suppression  des  Quinze- Vingts. 

•^L  Clémentel,  député  du  Puy-de-Dôme,  rapporteur  dubud- 
pt  du  ministère  de  l’Intérieur  propose  la  supjircssion  de 
‘  Hospice  des  Quinze-Vingts. 

On  sait  que  cet  établissement  fut  fondépar  saint  Louis,  en 


12-34,  pour  300  gentilshommes  (quinze  fois  vingt},  à  qui  les 
Sarrazins  avaient  crevé  les  yeux,  et  que  le  roi  ramenait  de 
Palestine.  Bâti  par  Eudes  de  Montreuil,  entre  le  Louvre  et 
le  Palais-Royal,  près  de  l’emplacement  occupé  aujourd’hui 
par  la  rue  de  Rohan, il  fut  transféré  sous  Louis  XVI, en  1779, 
dans  l'ancien  hôtel  des  Mousquetaires  Noirs,  rue  de  Charen- 
ton,  où  il  est  encore. 

Une  communauté  religieuse  eut  pendant  longtemps  la  di¬ 
rection  des  Quinze-Vingts  :  le  chapitre  fut  placé,  en  1412, 
sous  la  juridiction  du  grand-aumônier  de  France.  L'hôpital 
fut  sécularisé  en  1793,  il  vient  d’être  laïcisé  et  est  placé  sous 
la  dépendance  du  ministère  de  l'intérieur, 

(»n  ne  doit  pas  oublier  dans  l'histoire  des  Quinze-Vingts 
l’aventure  extravagante  du  cardinal  de  Rohan,  qui,  après 
avoir  aliéné  le  local  primitif  de  l'hospice  pour  un  prix  dé 
6,312,000  livres,  fit  l’acquisition  de  l'hôtel  des  Mousquetaires 
noirs  (le  local  actuel)  moyennant  430,000  livres,  et  n'hésita  pas, 
dit-on,  à  employer  cette  différence  de  cinq  millions  et  demi 
à  étouffer  la  lamentable  et  romanesque  affaire  du  Collier. 
M.  Clémentel  nous  met  au  courant  des  étranges  transforma¬ 
tions  qu'ont  subies  les  différents  services  des  Quinze-Vingts. 

C’esi  ainsi  que  nous  voyons  que  le  vieil  hôpital  héberge 
actuellement  428  personnes,  sur  lesquelles  on  ne  compte  que 
235  aveugles,  ce  qui  fait  que  les  autres  vivent  sur  le  patri¬ 
moine  des  aveugles  et  au  détriment  des  malheureux  qui  sol¬ 
licitent  en  vain  leur  admission. 

Chiffres  en  mains,  le  rapporteur  établit  qu'en  constituant 
une  rente  viagère  importante  à  tous  les  aveugles,  on  réalise¬ 
rait  une  économie  immédiate  de  94,877  fr.  96,  par  suite  des 
rais  généraux  de  l’établissement,  et  une  économie  de  326,398 
francs  dans  un  délai  rapproché,  quand  les  pensions  privilé¬ 
giées  actuelles  seraient  remplacées  par  autant  de  pensions 
normales,  calculées  très  largement.  La  vente  des  immeubles 
actuellement  occupés  près  de  la  Bastille  augmenterait  encore 
singulièrement  ce  chiffre,  et  l'aliénation  des  immeubles, 
très  nombreux,  qui  ont  été  légués  à  l’œuvre  des  Quinze- 
Vingts,  et  au  nombre  desquels  figure  celui  où  sont  actuelle¬ 
ment  les  Folies-Bergères  (!),  permettrait  d’apporter  à  la  mul¬ 
tiplication  des  cliniques  ophtalmologiques  un  appui  plus  ef- 
lic.ice  ;  et  avec  un  tel  capital  on  ne  craindrait  pas  d’encoura¬ 
ger  et  de  subveutionner  les  écoles  Braille,  trop  peu  nombreu¬ 
ses,  qui  réalisent  la  substitution  idéale  de  l’assistance  par 
le  travail  à  l'assistance  par  l’oisiveté  et  rendent  à  l’aveugle 
sa  dignité  d'homme  libre  et  capable  de  gagner  sa  vie. 

«  Notre  programme,  ajoute  M.  Clémentel,  est  le  programme 
môme  que  M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’assistance,  expo¬ 
sait  dans  une  lettre  à  M.  Péphau,  avec  une  précision  et  une 
science  incomparables  : 

«  Multiplication  des  écoles  Braille,  création,  sur  trois  ou 
quaire  points  bien  choisis, de  cliniques  ophtalmologiques  ré¬ 
gionales,  voilà  donc  où  doit  s'étendre  votre  apostolat.  Vienne, 
en  outre,  la  loi  qui  rendra  obligatoires  les  secours  aux 
aveugles  indigents,  et  la  question  sera  résolue  ;  la  lacune 
sera  comblée.  La  cécité  sera  évitée  toutes  les  fois  qu  elle 
peut  l'être  ;  aux  mains  du  jeune  aveugle  on  mettra  un  métier 
lui  permettant  de  gagner  sa  vie  ;  à  l’aveugle  pauvre,  incapa¬ 
ble  de  subvenir  à  ses  besoins,  l'on  épargnera  la  honte,  qui 
rejaillit  sur  la  société  entière,  de  la  mendicité.  » 

Enfin,  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  M.  Clémentel  un 
détail  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  ; 

«  Nous  ferons  une  observation  qui  s’applique  à  tous  les  éta¬ 
blissements  nationaux.  Au  budget,  nous  voyons  figurer  avant 
la  colonne  du  traitement  du  personnel  une  autre  colonne 
«  quantités  accordées  pour  l’éclairage  ».  Le  directeur  obtien 
70  kilog.  d’huile  et  20  kilog.  de  bougie  ;  le  sous-directeur  55 
kilog.  d'huile  et  12  kilog.  de  bougie  ;  quant  au  laveur  de  vais¬ 
selle  il  n'a  plus  que  12  kilog.  d’huile  et  pas  de  bougie.  Cha¬ 
cun  prend  de  l'huile  pour  son  grade.  Tout  le  personnel  est 
ainsi  arrosé  individuellement  d'huile,  surchargé  de  bougies 
et  l'éclairage  de  l'établissement  coûte  encore  22.000  fr.  Sans 
commentaires.  » 

Le  projet  des  grands  travaux  hospitaliers. 

I  Samedi  24  octobre,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  s'est 
[  réunie  la  commission  désignée  par  M.  G.  Mesureur  pour  exa- 
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miner  le  plan  des  grands  travaux  hospitaliers  projetés  depuis 
plusieurs  mois. 

MM.  Deville,  Ambroise  Rendu,  Hanson,  Sauton,  Navarre 
du  Conseil  municipal  ;  MM.  les  D''*  Debove,  doyen  de  la  Fa- 
culléde médecine,  Brouardel,  Faisans,  Roux,  Brun,  Porak, 
A. -J.  Martin;  MM.  les  architectes  Bouvard,  Nénot,  Pascal, 
Ch.  Girault, etc.  font  partie  de  cette  commission.  Au  mois  d'a¬ 
vril  dernier,  le  Parlement  a  autorisé  une  dépense  de  hh  mil¬ 
lions  pour  l’amélioration  des  services  hospitaliers  de  Pa¬ 
ris  ;  elles  consisteraient  en  la  construction,  hors  Paris, 
d'un  hôpital  de  coniagieux  et  d’un  hospice  de  tuberculeux  ;  la 
démolition  de  la  Pitié  et  sa  reconstruction  sur  des  terrains 
avoisinant  la  Salpêtrière  ;  la  remise  en  état  des  hôpitaux  La¬ 
riboisière,  Saint-Louis  et  Saint-Antoine,  avec  création  de 
services  ;  la  reconstruction  des  hôpitaux  Cochin  et  Hicord, 
réunis  en  un  seul  bâtiment  ;  la  construction,  à  l’hôpital  Ilé- 
rold,  de  bâtiments  définitifs  remplaçant  les  bâtiments  en 
bois  ;  l’agrandissement  des  sanatoriums  de  Berck-sur-Mer  et 
d’Ilendaye. 

La  commission  a  approuvé  dans  ses  grandes  lignes  ce 
plan  et  recherchera  les  moyens  pratiques  de  réaliser  cette 
transformation.  Le  projet  adopté  sera  soumis  ensuite  au 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  puis  au 
Conseil  municipal.  Les  travaux  pourraient  dès  le  printemps 
prochain  être  commencés,  si  le  projet  de  M.  Mesureur  ne 
rencontre  pas  d’obstacles  sérieux  au  Conseil  municipal. 

La  Commission  de  la  tuberculose. 

Le  président  du  conseil, ministre  de  l'intérieur, a  institué,  le 
12  juillet,  une  commission  chargée  de  prendre  l'initiative 
auprès  du  gouvernement  des  mesures  administratives  et 
législatives  propres  à  prévenir  l'ext'  nsion  de  la  tuberculose. 
Cette  commission,  qui  a  pour  président  M.  Léon  Bourgeois, 
pour  vice-présidents:  MM.  Debove.  Grancher,  Millerand,  Paul 
Strauss, et  pour  secrétaires:  les  docteurs  Auclair,  Maurice 
de  Fleury,  Lesage  et  Ca  uiile  Savoire,  a  tenu  sa  première 
réunion  samedi  24  octobre  à  cin  [  heures,  au  ministère  de 
l'intérieur,  sous  la  présidence  de  M.  Combes. 

Dans  une  courte  allocution,  il  a  déterminé  le  rôle  de  cette 
commission  qui  devra  s’occuper  de  la  préservation  des  in¬ 
dividus  sains  contre  le  mal,  puis  il  a  cédé  la  présidence  à 
M.  l,éon  Bourgeois.  M.  Léon  Bourgeois  a  montré  comment 
la  société  devait  défendre  l’individu  sain  contre  lui-même  et 
son  ignorance, et  aussi  contre  les  causes  qui  peuvent  agir  sur 
lui  du  dehors, faire  pénétrer  en  lui  ou  y  faire  fructifier  le  germe 
du  mal.  lia  énuméré  ces  causes  extérieures  et  a  proposé  une 
méthode  de  travail  qui  a  été  adoptée  comme  conclusion  de 
son  discours. 

La  commission  s'est  divisée  en  huit  sous-commissions  dont 
voici l’énumpration  ;  Aifiicaf/on.— Présidents,  MM.  Ferdinand 
Buisson  et  le  docteur  Peyrot,—  Alimenlation  —  MM.  Debove 
et  Maunoury.  — Habitation. —  MM.  Siegfried  et  Germain. 

—  Milieux  personnels.—  .MM.  les  docteur.s  Grancher  et  Robin. 

—  .Milieux colHcli fs.—  MM.  les  docteurs  Brouardel  ei  Masson. 

—  (’ondilions  du  travail.—  MM.  Millerand  et  le  docteur  Roux. 

—  Défense  sociale  contre  la  maladie  déclarée.  —  MM.  le.--  doc¬ 
teurs  Bouchard  et  Armaingaud.  —  Voies  et  moyens. — MM. 
Strauss  et  'Villejean. 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  fièvre  typhoïde  à  Rome.  —  Une  dépêche  de  Rome, 
du  22  octobre,  au  iJaily  .Mail,  dit  que  la  découverte  des  scan¬ 
dales  commis  à  i  Lcole  réformatrice  de  Marguerite  a  pro¬ 
duit  une  vive  indignation.  42  jeunes  filles  ont  été  atteintes 
du  typhus  abdominal  par  suite  du  manque  absolu  de  pré¬ 
cautions  hygiéniques.  Pendant  la  confusion  provoquée  par 
l'épidémie,  les  sœurs  ont  donné  par  erreur  du  sublimé  à 
plusieurs  jeunes  filles  ;  deux  sont  mortes  et  deux  autres 
sont  mourantes  et  toutes  sont  dangereusement  malades. 
Une  enquête  judiciaire  a  été  ordonnée. 

La  Peste  au  Brésil,  —  l.'Agenee  Havas  nous  apprend 
qu  à  Rio- ae- Janeiro,  la  statistique  hebdomadaire  delà  peste 
accuse  44  cas  nouveaux,  22  décès  et  103  malades  en  traite¬ 
ment. 


Le  choléra  en  Extrême-Orient,  —  Saint-Pétersbourg, 
27  ociobre  :  On  mande  de  'Verkhné-Oudinsk  que  l'on  a  cons¬ 
taté  deux  décès  par  le  choléra,  qui  a  été  propagé  par  un 
train-poste  venant  de  l'Extrême-Orient.  1.63  autorités  médi¬ 
cales  d'Irkoutsk  et  les  médecins  du  chemin  de  fer  de  Sibérie 
prennent  des  mesures  préventives. 


FORMULES 


XXIX.  —  Contre  les  névralgies. 

Méthylal .  15  gr. 

Huile  d'amandes  douces .  85  gr. 

Méthylal .  5  gr. 

Cire  vierge .  3  gr. 

Axonge .  30  gr. 

en  frictions. 

XXX.  — Contre  les  hémorrhôïdes. 

Chrysarobine .  0  gr.  80 

lodoforme .  0  gr.  20 

Onguent  populeum .  30  gr. 

eu  applications,  4  ou  5  fois  par  jour. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat. —  Mercredi,  4  novembre  1903,  kl  heure. 

—  M.  l'ouronncl  :  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
delà,  dure-mere  :  MM.  Tillaux,  Terrier.  Broca  (Aug.),  Maudaire. 

—  .M.  Godard  :  ladicàtion.s  principales  de  la  cystostomie  sus-pu¬ 
bienne  d'urgence  ;  AFM.  Terrier.  Tillaux,  Broca  (Aug.l,  Maudaire. 
— .)/.  Bour  :  Rapports  de  la  paralysie  générale  et  do  la  tuberculose; 
MAI.  Joffroy,  Brissaud.  Gaucher,  Roger.  —  M.  Bénichou  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  névralgies  d’origine  dentaire;  AIM.  Bris¬ 
saud,  Joffroy,  Gaucher,  Roger.  —  .1*.  Omiécilislii  :  Contribution 
à  l’étude  des  tumeurs  du  lobe  pré  frontal  ;  AIM.  Brissaud,  Joffroy, 
Gaucher,  Roger.  —  M.  Macron  :  Contribution  à  l’étude  du  caus¬ 
tique  de  Filhos  dans  les  cervicites  chroniques  invétérées  ;  MM. 
Gaucher,  Jol'froy,  Brissaud,  Roger. 

Jeudi,  5  novembre  1903,  à  1  heure.  —  M.  Clianvelot  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  physiologique  du  sulfate  de  spartéiue  ;  AIM.  Pou- 
chet,  llutinel,  Gilbert,  "Vaquez.  —  M.  Gourmand  :  De  la  valeur 
antiseptique  et  des  applications  thérapeutiques  du  Lusoforme  ; 
AIAI.  llutinel,  Poudiot,  Gilbert,  Vaquez.  —  .1/.  üramard  :  De 
l’efficacité  du  Collargol  dans  les  diphtéries  malignes  ;  AIM.  Gilbert 
Pouchet,  llutinel,  AMijucz. 

Examens  de  doctorat.  —  Mardi,  3  novembre  1903.  —  Dis¬ 
section  :  MM.  Poirier.  Albarran,  Hartmann.  —  3=  (2'*  partie, 
N.  H.|  :  AIM.  Chantomesso,  Méry,  Guiart. —  P'’  (Chirurgien-den¬ 
tiste')  :  AIM.  Coniil.  Thiéry,  Langlois. —  3'  (1'“  partie.  Oral, 
X.  R.):  MM.  Pozzi,  Launois,  Demelin.  —  5=  (Chirurgie.  R®  par¬ 
tie,  H®  sériel  :  M.M.  Guyon,  Schwartz,  Alarion.  —  5'  (Chirurgie, 
l''®  partie,  2“  série)  :  MAL  De  Lapersonne,  Faure,  Auvray.  —  5“ 
(2=  partie)  :  MM.  Uaymond,  Dupré,  llenon. 

Mercredi,  4  novembre  1903.  —  l"  (Chirurgien-dentiste)  :  AlAL 
Ch.  Richet,  Delens,  Rémy.—  2“  (N.  II.)  :  MAI.  Gariel,  llettcrer, 
Gley.  --  3“  (1'“  partie,  Oral,  N.  11.)  :  AIM.  Kirmisson,  Sébileau, 
AVallich.  —  ,5“  (2' partie,  R®  série)  ;  AIM.  Raycm.  Widal,  Bezan- 
i;on.  —  51  (2'  partie,  2'  série)  :  MM.  Landouzy,  Teissier,  Legry. 

Jeudi,  5  novembre  1903.  —  3“  (2°  partie.  Oral.  N.  R.)  :  AIAL 
Le  Dentu.  Bonnairo,  Thiéry.  —  3“  ([“partie,  Oral,  N.  R.)  ;  MM. 
G.  Ballet,  Letulle,  Guiart.  —  4“  :  AIM.  Ghantemesse,  Chassevant, 
Dupré. 

Vendredi.  G  novembre  1903.  -  -  3“  (2“  partie,  Oral,  N.  11.):  MAL 
Rayem,  AVurtz,  Teissier. —  R’’  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Tuf- 
fier,  Gley,  Cuaéo.  —  5“  (Chirurgie,  R“  partie,  R”  série)  :  MAI- 
Terrier,  Broca  (Aug.),  AA^alther.  —  5°  (Chirurgie,  R’®  partie,  2‘ 
série)  :  AIAI.  Kirmisson,  Legueu.  Gosset.  —  5*  (Obstétrique,  l'" 
partie)  :  MAI.  Pinard,  Lepage,  AVallich. 

Samedi,!  norembre  1903.  —  .5“  (2“ partie,  R®  série)  :  AIAI. 
Raymond,  Aohard,  Geuget.  —  5“  (2“  partie,  2=  série)  :  MAI.  Troi* 
sier,  Thiroloix,  Renon.  —  5“  (Obstétrique,  R“  partie)  :  MAL  Bu- 
din,  Bonnaire,  Demelin. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Clinique  chirurgicale  delà  Charité.  —  M.  le  Tillaux  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi 9  novembre,  à  9  heures,  elle  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Xechcr.—  M.  le  Le  Dentu 
commencera  son  cours  le  mardi  10  novembre,  à  9  heures  li2,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  des  enfants. —  M.  Méry,  agrégé,  sup¬ 
pléant  M.  le  P''  Grancher.  commencera  son  cours  le  mercredi  11 
novembre,  à  10  heures  (hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres),  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie.  (Clinique  Tarnier, 
89,  rue  d'Assas).  —  M.  le  professeur  Bi’din  reprendra  le  cours 
de  clinique,  d’accouchements  et  do  gynécologie,  le  samedi  14  no¬ 
vembre  1903,  à  9  heures  du  matin  (clinique  Tarnier,  rue  d’Assas). 
et  le  continuera  les  mardi  et  samedis  suivants,  à  la  môme  heure. 
Ordre  du  cours.  —  Mardi  et  samedi  :  leçons  à  l’Amphithéâtre. 
Leçons  au  lit  des  malades,  tous  les  matins,  à  9  heures,  à  partir  du 
2  novembre.  Dirigeront  les  exercices  pratiques  :  M.  le  docteur 
Bouchacourt,  chef  de  clinique  ;  M.  le  docteur  .Tcannin,  chef  de 
clinique  adjoint  ;  Mi\I.  les  docteurs  Brindeau  et  Maeé,  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  ;  Duhrisay,  Chavane,  Sclnvaab,  Perret  et 
Chéron,  anciens  chefs  de  clinique  ;  M.  le  docteur  Nicloux,  chef 
de  laboratoire  ;  MM.  les  docteurs  Planchon,  Valency,  Barlerin, 
Donzeau,  Quillicr,  Pierra  et  Giffard,  moniteurs. 

Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie.  —  M .  le  P‘'  Pin.ard 
commencera  son  cours  le  vendredi  23  novembre,  à  10  heures  (Cli¬ 
nique  Beaudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal),  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.—  M.  le  P’’  R.vymond 
commencera  son  cours  le  mardi  17  novembre,  à  10  heures  (hos¬ 
pice  do  la  Salpêtrière),  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  P"- 
Gaucher  commencera  son  cours  le  mercredi  19  novembre,  à  10 
heures  (hôpital  Saint-Louis), et  le  continuera  les  dimanches  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel  Dieu.  —  M.  le  P"’  Dieulafoy  com¬ 
mencera  son  cours  le  samedi  21  novembre,  à  10  heures  1/2  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau),  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedi.s  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  P‘'  Poirier  commencera  son  cours 
le  mercredi  4  novembre,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Coin  s  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  P''  Cornu,  commen¬ 
cera  son  cours  le  vendredi  C  novembre,  à  5  lieures  (petit  amphithéâ¬ 
tre  do  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure  (dans  le  même  amphithéâtrel,  les  mercredis,  à  2 
heures,  dans  la  salle  des  travaux  pratique.s  d'anatomie  pathologique 
(2=  étage). 

Cours  d' histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le  P*' 
Dejerine  commencera  son  cours  le  samedi  7  novembre,  à  li  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  h  s  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  thérapeutique .  —  .M.  le  P''  Gh.bert  commencera  son 
cours  le  mardi  10  novembre,  à  ,5  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  J.-L.  Faure,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  vendredi  6  novembre,  à  5  heures 
(grand  amphithéâtre  de  TEcole  pratique),  et  les  continuera  les  lun¬ 
dis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

■inatomie  —  M.  Rikffel,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques 
commencera  son  cours  le  mardi  17  novemln-e  à  4  heures  (grand 
amphithéâtre  do  l'Ecole  pratique)  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  libre  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  J. 
Albarran,  agrégé  commencera  son  cours  le  lundi  16  novembre, 
à  5  heures  (grand  amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique),  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  11  octobre  au  samedi 
17  octobre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  983,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  752,  illégitimes  231. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  11  oct.  au  samedi  17 
octobre  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  739.  Les  déoés  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
5.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca- 
thexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeole  :  5.  —  Scarla- 
cine  :  1. —  Coqueluche  :  7.  —  Diphtérie  et  Group  :  7.  —  Grippe  :  0, 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  :  182.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  13.  —  Autres  tuberculoses:  9.  — > 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  67.  —  Méningite  simple  :  11. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  45. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  51.  —  Bronchite  aiguë  :  4. 

—  Bronchite  chronique  :  11.  —  Pneumonie  :  9.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  38.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  ;  9.— Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein:  6  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  37.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  5.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.— Cirrhose  du  foie  :  IL—  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  21.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  23.  —  Débilité  sénile  :  22. 

—  Morts  violentes  :  24.  —  Suicides  :  10. —  Autres  maladies  :  85. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  62,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  39,  illégitimes  23. 

Congrès  d’hygiène  scolaire.  —  Le  Congrès  d’hygiène  scolaire 
et  de  pédagogie  physiologique  organisé  par  la  Ligue  des  médecins 
et  des  familles,  pour  Tainélioration  de  l'hygiène  physique  et  intel¬ 
lectuelle  dans  les  écoles,  s’ouvrira  le  R»'  novembre,  à  Paris,  à 
une  heure  et  demie,  à  l'Ecole  de  medecine.  Il  durera  deux  jours. 
Il  y  sera  lu  et  discuté  des  rapports  sur  les  questions  suivantes  : 
«  Rôle  (lu  médecin  scolaire.  "Valeur  comparative  du  travail  du 
matin  et  du  travail  de  raprès-midi  ;  repos  prolongé  de  l’après- 
inidi.  Répartition  des  heures  du  travail  scolaire,  etc.  »  Pour  les 
renseignements  et  les  inscriptions,  s'adresser  au  docteur  ,I.-tdi. 
Roux,  46,  rue  de  Grenelle. 

Hospice  de 'NiMBs.—  Concours  pour  les  places  d'élèiies  internes. 

—  Il  sera  ouvert,  le  mercredi  2  décembre  prochain, devant  la  Com¬ 
mission  administrai  ive  des  hospices,  assistée  de  MM.  les  médecins 
et  chirurgiens,  un  concour.s  pour  des  places  d’élèves  internes.  Les 
candidats  devront  déposer,  avant  le  P'c  novembre,  au  Secrétariat 
des  hospices,  leur  demande  accompagnée  du  bordereau  de  leurs 
inscriptions,  d'un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  récem¬ 
ment  par  le  maire  de  leur  résidence  et  d'un  certificat  de  régula¬ 
rité  d’études  et  de  bonne  conduite  émanant  d’iin  doyen  d'une  Fa¬ 
culté  ou  directeur  d'uue  école  de  médecine,  et  contenant  la  men¬ 
tion  des  notes  obtenues  aux  différents  examens.  Ils  devront  avoir 
acquis  au  moins  douze  inscriptions  de  doctorat  ancien  régime,  ou 
huit  inscriptions  nouveau  régime.  Les  candidats  reconnus  par  la 
Commission  admissibles  à  concourir  en  seront  individuellement 
prévenus  avant  l'époque  du  concours.  Le  concours  comprendra: 
I"  Epreuve  écrite  :  Une  question  de  médecine  et  une  question  de 
chirurgie.  Un  délai  de  quatre  heures  sera  accordé  pour  la  rédac¬ 
tion.  IR  Epreuve  orale  1"  une  question  d'anatomie  à  dévelop¬ 
per  en  cinq  minutes  après  dix  minutes  de  rétlexion  :  2“  Question 
orale  de  médecine  et  chirurgie  pratique  appliquée  au  service  de 
garde,  à  développer  en  dix  minutes  après  quinze  minutes  de  ré- 
ilexioii. 

Trois  places  seront  disponibles  le  R''  janvier  1904.  Les  élèves 
internes  sont  logés,  chauffés  et  éclairés  parles  hospices.  Ils  re¬ 
çoivent  un  traitement  de  deux  cent  cinquante  francs  la  première 
année  et  de  trois  cents  francs  la  seconde  année  ;  en  outre;  une 
indemnité  mensuelle  de  nourriture  de  quatre-vingts  francs.  Les 
élèves  internes  sont  chargés,  à  tour  de  rôle,  des  fonctions  de  ré- 
liétiteur  du  cours  d’accouchement.  Une  indemnité  de  cent  francs 
par  au  e.st  allouée  à  ce  répétiteur  par  le  Conseil  général  du  Gard. 
La  durée  de  l'Internat  est  de  deux  ans.  L'attribution  du  service 
de  l'hospice  d  huinanité,  de  la  maternité  et  de  la  crèche  est  dé¬ 
volue  par  rang  d'ancienneté,  et  à  tour  de  rôle  pendant  quatre 
mois,  à  un  interne  de  seconde  année. 

HosricEs  civii-s  DE  MARSEILLE.  —  ConcouTS  dp,  l’inlemat  en 
pharmacie. —  Un  concours  pour  lanomination  àsix  places  d'élè¬ 
ves  en  pharmacie  des  Hôpitaux  Civils  de  Marseille  sera  ouvert  le 
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lundi  14  décembre  1903.  à  troishcures  de  l’après-midi,  dons  l’Am¬ 
phithéâtre  des  Concours  de  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Los  élèves 
qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Se'-i'i''larint  de 
1 ’Administration  des  Hospices,  à  riIù(el-Dieu,  de  9  heures  à  midi 
et  de  3  heuresà  5  heures  du  soir,  jusqu'au  7  décembre  inclusive- 


Rchweinburg  (Ludwig).  —  Handbuch  der  allgemeinen  und  sf 
ziellen  Hydrothérapie.  1  vol.  In-8°  do  2(SiS  pages.  Bergmann.  Wic 


“  de  338  pages.  Ha'pli.Mil; 


VIENT  DE  PARAITRE 


Mort  tragique  d’une  doctoresse.  —  On  a  retrouvé  c 
parc  de  Richmond  le  cadavre  de  la  jeune  doctoresse  altt 
un  hôpital  de  Londres,  miss  Hickmann,  qui  avait  i 
au  mois  d'août  dernier.  La  tête  était  séparée  du  tronc, 
avait  été  rongé  par  les  rats.  La  dcc.c.upûsilion  avancée  du  d 
permettait  pas  de  conclure  s'il  y  avait  ou  crime  ou  suicidt 
d’après  les  médecins  qui  ont  fait  l’autopsie,  l'hypothèst 
crime  parait  n’être  pas  fondée. 


Inauguration  d’un  buste 
crétaire  d’Etat  aux  postes,  a  p 
données  à  Poncin  (Ain),  à  l’o 
de  Bichat.  d'une  mairie  et  d'u 


Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie, 
l'hystérie  et  l'idiotie.  — ■  Compte-rendu  du  service  des  enfants 
idiots  épileptiques,  arriérés  et  aliénés  de  Bicétre,  pendant  l'année 
1902  ;  par  Bourneville.  avec  la  collaboration  de  MM.  Ambard. 
Berthodd,  Bi.umenfeld,  Boyer  (.T.).  Crouzon,  Lemaire,  Morel 
(L.),  Operthur.  Paui.-Boncoup,  Philippe  et  Poulard.  'Vol. 
in-8  do  CXX-304  p.,  avec  38  figures  et  10  planches.  Prix  7  fr., 


Chronique  des  hôpitaux. 


llopiTAt'x  et  hospices  CIVILS  DE  P.Mus.  —  Concours  dc  sous- 
■he[  lies  laboratoires  de  la  jiharmaeir  centrale.  ■  .  L'ouverture  de 
;e  concours  aura  lieu  le  lundi  7  décembre  1903, à  midi,  dans  l’Am- 
ihithéâtre  de  la  Pharmacie  Centrale  des  Hôpitaux,  quai  de  la 
Pournelle,  n^  47.  Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront 


LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin.  PARIS 


PHTISIE.  BIU)\CIHTE.  CA TAHUHES  —  L 

'iar  chais  est  la  meilleure  préparation  creosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fievre  et  l’expectoration.  De  3  a  6  cuil¬ 
lerées  a  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  med.. 


Hôpital  Saint-Antoine.  — M.  'Vaquez  :  les 
à  partir  du  3  novembre,  à  10  heures  (pavillon  ( 
les  maladies  de  l'appareil  circulatoire  et  du  sanj 


SAV’ON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre" 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche, 


Amphithéâtre  d’anatomie.-  Cours  de  la  saisond’hiver.  —  MM. 
le, s  Elèves  internes  et  extenn  ■-  d-s  Hôpitaux  et  Hospices  sont  pré¬ 
venus  que  les  travaux  anatoinupies,  sous  la  direction  dc  M.  le  D"' 
Quénu,  commenceront  le  vendredi  6  novembre  1903.  Des  confé¬ 
rences  sur  l'Histologie  normale  et  Pathologique  seront  faites  par 
M.  le  D''  Macaigne,  chef  du  Laboratoire.  MM.  les  Elèves  seront 
chaque  jour  exercés, sous  sa  direction, au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Losmicrosco])os  et  autres  instruments  nécessaires  aux 
recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
de  MM.  les  Elèves  par  l’Administration  dc  l'Assistance  piddiiiue. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


iUlLE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 

AU  BI-IODURE  D’H. G.  STERILISEE 
12.  boulevard  Bonne  Nouvelle,  PARIS, 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 


Contre  le  SEBUMBACILLe 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC 


En  vente  chei  les  pharmaciens  seulement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPIIKJUE 


Lalesque.  —  Quels  sont  au  point  de  vue  de  la  généralisation 
de  la  tuberculose  les  eflots  de  la  cure  marine.  111-8°  de  30  pages. 
Irap.  Steitz,  Bayonne,  19U3. 

Capprletti  (Luigi)  La  nevrastenia.  1  vol.  In-12"  de  490  pa¬ 
ges.  Hoepli-.Milano. 

Perré  (H.).  —  Six  laparatomies  pour  tumeurs  de  l'abdomen. 
In-8'’  de  24  pages.  lmp.  Garet.  Pau.  1903. 

Goldberg.  -  Die  Verhiitung  der  Harninfektion.  1  vol.  In-8° 
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Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DéQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  i  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbvill 
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Enseignement  de  l’ophtalmologie  en  France 
1. —  Développement  de  l'ensf:ignement. 

L'cnseiguemoiit  de  l'ophtalinologie  en  France  s’or¬ 
ganisa  très  tard,  longtemps  après  la  création,  dans  les 
pays  voisins,  particnlièreiiK'nt  en  Alhmiagneet  en  Au¬ 
triche.  de  chaires  d  ophtalmologie  tlorissantes.  Ce  retard 
lient  a  d('s  caus(‘s  mniliples,  qui  s(' dégagent  spontané¬ 
ment  d('  1  hisloii'(i  même  de  l'ophtalmologie. 

Le  dév(doppement  de  l’enseignement  officiel  fut  en¬ 
raye.  liés  le  début,  par  roi’ganisalion  dojuiée  aux  écoles 
de  médecine  à  la  suite  d,n  rapi)orl  de  Fonrcroy  en  1792. 
On  ne  voulait  pas  de  spécialités.  L'ophtalmologie  était 
une  annexe  d(‘  la  chirurgie,  ne  comportait  ni  services 
ni  enseignements  autonomes  ;  1(>  piad'c'ssimr  di'  (dini- 
que  chirurgicah'  enseignait  Lopiilalmologie.  De  fait, 
Delpech,  Diqmytren.  Roux.  Lisfraiic,  Velpeau  (d  d'au¬ 
tres  font  deLocnlistiqne,  mais  accessoirement.  Ils  n'a¬ 
mènent  ancnn  |)rogrès,  (d  cansent  pmit-èlre  un  ih'cuL 
Dupnyti’en  ne  déclarait-il  pas.  40  ans  après  qm'  Da¬ 
vid  eut  décrit  1  extraction  de  la  calanude.  (ju'il  préfé¬ 
rait  1  abaissement  à  celte  d(*rnière  opération  ! 

(ad  eiat<le  choses  eut  [)our  conséquences,  d'un  côté 
1  éclosion  d  une  tonie  de  charlatans  oculistes,  les  uns  doc¬ 
teurs,  les  antres  sans  lili'cs,  tons  dépourvus  d('  stdam- 
re  et  parfois  d('  conscicmce  ;d'iin  autr(‘  coté  l'iidillra- 
tion  (l’ocidistes  étrangers.  L'Université  se  refusant  à 
ronfeclionner  des  ophtalmologistes,  ceux-ci,  en  vertu 
d  uni' loi  industrielle  inéluctable,  arrivèrent  tout  faits 
de  l'étranger. 

L  inaction  des  Facultés  françaises  n'empècha  ]ias 
cependant  le  développement  tl(‘  ro})htatmologie .  lise 
dt  en  dehors  d'(dles  (d  peut-être  malgré  elles.  Nous 
S'ouïmes  redevables  de  ce  mouvement  à  des  initiatives 
ptirliciilières  (|mdques-unes  françaises,  plusieurs  étran¬ 
gères, 

Ficlnd  vint  à  Daris  en  1S32  ;  Larron  du  Villards  (de 
l’avie)  en  1S34  :  Hogmdta,  auli'c  Italien,  arriva  vers  la 
jiieine  ('qioque.  l  n  résultat  d(‘  l'aridvée  de  Siebel  fut 
lit  formation  de  Sczokalski  et  de  Desmarres.  Plus  tard 
apparurent  de  Weeker,  (ialezowski.  Landolt,  Abadieet 
'Drinand. 

N’oim  devons  à  ces  ophtalnndogistes  d'avoir,  pen- 
d'int  plusieurs  années,  jusqu'mi  1S94,  compensé  l'apa- 
tdie  (la  LFniversité  et  édabli  le  bon  renom  de  l'ophtal- 
lUologj,.  fi'ançaise. 

Notre  école  de  médecine  militaire  du  Val-de-Lràce 

préoccupait  aussi  d'ophtalmologi(>,  mais  spécdale- 
"loiit  lie  la  réfraedion.  L’est  àla  médecine  militaire  que 
jêjus  Perrin,  Badal.  L.hibnd.  Lhauvid, 

'Higmq,  l'oiicet  ideLliinyï  et  d’autres  qui  ontfailfaire 
'I  la  ridraclion  d’incontestables  progrès.  i A  uir  p.  394. i 

Éepeudunt,  l'arrivée  de  Siclnd  avait  un  peu  stimulé 


l'Kcole.  Fdh'  institua  à Llfôlid-Dimi  une  clinique  d'oph¬ 
talmologie  confiée  à  Loiiis-.Joseiih  Sanson.  On  vit  aussi 
dans  les  hôpitaux  (b‘ Paris,  certains  chirurgiens,  })arnii 
lesqmds  Lusco  (d  Panas,  faire  nm'  consultation  de  mala¬ 
dies  dc's  ymix  an  bureau  cmitraldii  Parvis  Notre-Dame. 
Liraldès.  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  faisait  de 
fréquentes  h'çons  d’ophtalmologie. 

11  existait  à  Lariboisièri'  et  à  Saint-Louis  une  salh' 
d(‘stiné('  à  l'examen  des  ymix  et  annexée  à  un  service 
chirurgical,  mais  aucun  service  d'ophtalmologie  ind(>- 
pendant. 

Lette  organisation  embryonnaire  était  bien  inférieure 
à  Vcnscigneriiciit  libre,  qui  se  déwdoppait,  an  contraire, 
brillamnnmt.  dans  les  cliniques  particulières.  Kt 
comment  eùt-il  |)u  en  être  autrement  à  une  époque  oIl 
F’ollin.  b'  plus  renommé  des  chirurgiens-ophtalmolo¬ 
gistes  officiels,  écrivait  (4893)  :  »  .le  persiste  à  (‘roire 
<|ue  l'oculistique  ne  doit  constitmu’ uni'  spécialité  ni 
di'uis  l'enseignement,  ni  dans  l'ex('rcice  proh'ssionnel.  » 

L'opht.'dmologi('  en  F’ranc('  a  (dé  tenue  (ui  tutidle, 
consiàérée  comme  une  min(‘ure  imligiu'  (1(‘  son  auto¬ 
nomie,  par  les  chirurgiens  officiels,  qui  Font,  pendant 
trop  longtemps,  arrêtée  dans  son  développeimuit.  .Mais 
elle  a  gi'andi  sans  eux,  et  malgré  eux,  sous  l'égide  des 
spécialistes  imhqnuidants,  d'abord  irréguliers,  mais 
(|ni,  peu  il  peu,  éduqués,  [)('rfectioniud.  d(‘vinrenl  des 
bommes  d’un  réel  mérilm  Us  eurent,  entre  autres, 
celui  d('  stinnder  FUniva'rsilé,  (ui  lui  démontrant  son 
erreur. 

Vers  l'année  1874,  en  (dfet.  la  Faculté  de  Paris  com¬ 
mença  à  se  préoccuper  d('  l'enseignement  de  l'ophtal¬ 
mologie.  Hile  vit  ((lie  cett('  spécialité  était  assez  vaste 
pour  tenir,  enfin,  nne  place  indépendante  et  cesser  de 
constituer  nne  branche  desséchée  de  la  chirurgie  géné¬ 
rale.  Débarrassée  de  cette  tutelle  pernicieuse,  l’oph¬ 
talmologie  se  développa  avec  niu' vigueur  proportion¬ 
nelle  à  la  compression  qn'elb'  vimait  de  subir. 

L’est  à  cette  épo(iue  qiu'  furent  confiés,  à  F’ollin  (d 
Panas,  les  premi(‘rs  cours  compbdnentaiia’s.  Hn  1879, 
création  (b'  lu  chaire  d'opblalmologie.  (Ui  même  tiunps 
({lie  celb'S  des  imdadies  lu'rveuses  et  de  dermatologie. 
.V  la  même  date,  fut  instidlé  à  LIlôtid-Dieu  un  service 
('xclusivement  réservé  aux  maladies  des  yeux  et  qui 
devint  la  Llinique  ophtalmologique  de  la  Faculté. 

Le  P'  Panas  consacra  tonte  sa  vie  an  dévelopinnnent  de 
c(d  enseii'iiemenl  :  il  organisa  la  Lliniqm'  ophtalmolo- 
gi([ne,  y  attira  de  nombreux  élèves  français  (d  étrangau's 
(d  fit  de  l'llôtel-Di(‘u  un  c('nlre  justement  renommé.  Il 
fut  l'organisatenr  ib'  l'enseignmnent  ophtalmologiipu'  à 
Paris,  et  il  m'  s’arrêta  dans  la  poursuite  de  son  bnt  que 
devant  b‘s  progrès  incessants  de  la  maladie. 

peu  après,  en  1880,  un  proh'ssimr  agrégé  de  la  l’acuité 
(d  chirurgien  des  hôpitaux,  .M.  le  iF  D(dens,  prenait  à 
l’Hôpital  Lariboi>ière  uii  service  d'ophbdmologie,  (pi'il 
vimil  de  ([iiilter.  après  avoir,  peiulant  2ôans.  contribiu' 
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Irès  f'raiideiiK'iil  à  Loipinisalidii  et  au  développiuiienl  plii([ue  parfaileiiKuit  aiuéiia^v.  Rien  ne  maiKpio  à  Pen¬ 
de  l'enseifïneraont  uplitalmoln^dqne  en  PVance.  seifi’nemenl  d('s  élèves. 

L'ori;:anisation  de  l'enseig-inunent  à  Paris  f'nt  rapide¬ 
ment  suivi(' de  Pnrpinisation  d'un  ensfu^’iiement  sein-  Nancy:  (Pi'st  cm  1872  (pie  fut  transférée  à  Nancy  la 
Idable dans  les  Facilités  de  priiviuce.  l)(‘s  eliaires  d'opli-  Faculté  de  Strasbourg.  Diqniis  cette  époque  jus([n'en 

talinologii'  furent  créées  à  Lyon  et  à  Bordeaux  en  LSSD.  1883.  il  y  eut  des  cours  complémentaires  d’ophlaluiolo- 

A  Lille,  M.  Guigiiel  faisait  depuis  1880  un  cours  complé-  gi(>  :  ses  titulaires,  pour  la  plupart,  n'avaient  fait  de 

mentaire.  (piand  la  chaire  fut  créée  pour  M.  de  Lapiu'-  Foplitalmologic' aucune  élude  spéciab'.  et  ils  Pabaii- 

soiine.  A  Montpellier,  PI.  Truc,  cdiargé  de  courscomiilé-  doiiiiaiiuit  à  bqiremière  occasion,  pour  reprendre  une 

mentaires  ib'piiis  1880,  fulnommé  professiuir  on  18i)l.  aulri'  [lartie  de  la  niéd('ciue  à  laqiielb' ils  s’intéressaiiuit 

Di'S  cours  compléimui laires  (‘xistaient  à  Nancy  diqniis  davantage.  Fn  1883.  M.  Uohmkr  fut  chargé  d(‘S  cours 

1883  :  la  chaire  fut  créée  il  y  a  ihuix  ans.  Toulouse  ne  complémentaires  et,  en  ISOS),  nommé  professeur.  Sous 

possède  pas  encore  d('  idiaire  (Fujihlalmologii',  et  Alger  son  inllnence,  ri'nsidgmunenl  s'organisa  peu  à  peu.  lia 

eu  a  une.  L'Fcole  de  Plédecine  de  Nantes  possède  une  hien  voulu,  d’aillenrs,  nous  donner  liii-nnune  sou  opi- 

chaire  d'ophlalimdogii'.  Les  |»rogrèsde  l'enseignement  à  nion  sur  cet  (Misiu'gnemenl.  File  est  si  judicieuse  ipi'idle 

Paris  ont  donc  été  suivis,  prescpie  parton  t,  dansles  Facul-  niérile  d'être  exposée  à  peu  près  lcdle  (pi'il  nous  l'a 

lés  de  province.  transmise. 

llfaiitnoti'r  que  le  recruliunenl  ih'S  professeurs, pour  «  U  est  évident  ([u'avec  iiii  temps  aussi  limité  et  une 
plusieurs  Facultésde  provinci',  fut  un  piui  diflicibu  non  bramdie  aussi  vaste  ([iie  l'ophtalmologie,  dit-il,  il  faid 

(pi'ily  (‘ùld('d'aul  de  compétiteurs,  mais  défaut  ddph-  forcéimuit  faire  un  choix  dans  l’étude  d(‘s  maladif's.  Le 

talmologist('s.  11  ('st  forl  prohidih'  (jue  la  génération  (pii  choix.  c('  sont  surtout  la  jiratiipie  (d  uii  peu  les  hasards  de 

alteud  C(‘S  ])laces  sera,  grâce  aux  occiqiants  actmds,  la  cliui(pie (pii  l'imposent. 

encore  mieux  prépai-ée  à  reuseigiiemenl  de  l'ophtalmo-  „  p,,,,,,  ma  pari,  mon  programnn'  général  d'enseigne- 

ment  (diui([ue  est  le  suivant  :  étant  donné  (pie  je 
dois  former  (h's  praticiens  qui  doivent  posséder  dans 
11.  -  ldNSKlGNliMKNTACïUl<:L.  leui'hagagc  scieutitiipu' d('  ([uoi  parer,  dans  hoir  (dien- 

tèle,  aux  premiiu’s  acciihmts  des  maladies  oculaires 
11  n'est  pas,  aclmdhunent,  de  facultés,  il  n'est  guère  (  tranmatisim's.  inilammalions  exliumes  et  internes 

d'écoles  de  médecine,  (pii  soient  dépourvueMl'un  (uisei-  de  l'organe,  elc.'i.jene  puis  perdiXMiu  l('mps  précieux 

gnement  (qihtalmologiqne.  à  faire  de  la  baule  science;  j(‘  m'impose,  au  contraire, 

comuK'  un  devoir  impérieux,  (le  rester  coutiiié 
Lyon  ;  .\  Lyon,  comme  à  Paris,  l'ophlalmidogie  fut  dans  le  terre  à  terre  d'un  (mseignement  ess(‘uli(dle- 

longlemjis  confié!' aux  chirnrgi(>us.  Bonmd,  Pidiaupiiu,  nii'iit  pratique  (‘t  utilitaire,  pluli'd  que  théoriqiu'  et 

l)esgrang('s,élaientchirurgiens  militaires  (h's  llùpilaux.  inutilisable,  lleslfacile  d(‘  compreiidi'e  ([ii'avecdes  res- 

De  très  boum' heuri'.  h' professeuractiK'l.  M.  Gaykt,  se  sourci's  de  temps  aussi  limitées.  j('  m'évertiu' surtout 

consacra  il  l'ophlalirndogie  et  enirepril  d'en  organiser  à  bien  apprendre  aux  élèves  à  ri'connaître  et  à  diffc- 

l'enseignemenl.  Il  coium('n(;a  des  conféri'iices  sur  la  jia-  reucier  une  conjonctivite,  une  irilis.  un  glaucome. 

th(dogi('  oculaire,  l'oplique  et  la  méib'cim'  (qiéraloire.  une  cataracte,  etc.  :  à  leur  enseigni'r  la  chirurgii'  ocu- 

Mais  ses  l'Il’orls  u'amenèrenl  d'abord  que  jieu  de  résnl-  lairi'  (  h' manii'im'iit  (h'S  paupières,  le  lavage  ih's  yeux, 

tais.  les  inslillations  ih'  collyri',  ('Ic.i.  Tout  ce  ipii  dépasse 

Leful  senlemenlaprèsl870,qnel'oncompril  lanéces-  celb'  gamme  est  d(''jà  d'iim' portée  plus  élevée  et  ])his 

silé  (!(' mulliplier  <‘1  de  varii'r  h's  centres  d'enseigne-  délicate  :  l'ophtalmoscope,  en  parliculii'r,  est  d'uu  ma- 

itu'ul.  de  donner  aux  spécialités,  et  parliculièrenu'iit  à  niemi'iil  difliidb'  ;il  faut  c(>j)endanl  savoir  éclai  rer  le 

l'ophtidiindogie.la  placeqn’elh'sméritaient.  La  loi  sur  la  fond  di'l’ieil  el  faire  un  peu  de  skiascopie,  choisir  des 

création  des  Fniversilés  de  province  auu'iia  c('  résultat.  vi'rres.  etc.;  ce  (pu'je  viens  d'i'ii  mentionner  nu'  sem- 

Avant  1877.  on  proposa  à  M.  Gavel  d('  lui  conlier  ble  indispensable  à  être  bien  connu  par  un  praticien 

hi'iiseignenu'ut  de  l'ophtalmologie  à  litre  d('  c  chargé  honnête. 

d('  cours  n.  Mais  il  jii'iisa  que  l'ophtalmologie  était  déjà  c  D'ailleurs,  le  voudrions-nous, en  province,  que  nous 
tro]»  grande  pour  accepter,  dans  un  centre  aussi  impor-  ne  pourrions  guère  retenir  la  majorité  des  élèves  à  nu? 
tant  que  Lyon,  une  situation  (|u'il  cousiibuaiil  comiiU'  cliniques  spéciales  au-delà  du  temjis  de  leur  scolarité, 
inlérii'ure.  Il  comhatlit  (‘I  obtint  uiu' (diaire  magislrah'  Le  plus  grand  nombre  d  ('litre  eux  s'établit  sit('it  In 
('Il  1880.  thèse  passée  ;  les  autres,  à  part  qnelqui's  rares  sujet? 

I.'euleiile  parfaite  de  l'.Vdiniiiislration des  hospices  el  d'élili'  qui  s'assimilent  aisément  un  enseigm'iiu'nt 

de  FFuiversil!' de  Lyon  facilita  rinstilnlion  el  l'orga-  même  assezcom[)let,  cherchent  rarement  à  proliter  chez 

uisation  des  servicesd  ophtaliiudogie.  Actuellement,  c(‘  nous  des  ressources  mises  à  leur  disposition  ;silùlb'Ui'? 
>ervic(' comprend  ;  deux  salles  delreiile  lits,  di's  salh's  études  h'rminées  et  sanctionnées  par  les  examens  et  D 

de  cousiillalion.  un  laboratoire,  dont  les  ressources  sont  thèse,  s'ils  veulent  prolonger  on  perfectionner  ces  étu- 

fonrnies  ('U  partii'  ])ar  rAdmiiiisIralion  des  hosjiices;  des,  ils  vont  voirdii  pays  el  prendre  l'air  ;  l’aris  ou  1  ('- 

un  amphithéâtre  pour  b's  leiamsel  un  cabinet  pour  le  tranger  les  attirent  avec  juste  raison  el  leur  doiincut 
professeur.  Il  possède  de  nombreuses  collections  aiia-  souvi'id  ce  qu'ils  n'ont  })as  su  trouver  chez  eux  ;  parfais 
iomo-palh(d()gi(|ues,  el  disjiosi' d'uu  outillage  jdiologra-  aussi, ils  leur  font  mieux  a]q»récier  rétrospi'ctivemmitoi' 
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qii'ilsontsimvcnl,  dans  lam’  aiicianno  Faoiilld.  di'daiii'iid 
j)ar  ifînnranco  ou  pur  défaut  de  rouiparaisoii .  I)(‘  loul 
cola,  il  déroule  toul  ualiii'elleiueul  ([iie  les  cours  de 
perfeclionuement  u'oul,  je  crois,  cIk'z  nous,  aucune 
raison  d'èlre.  » 

La  faculté  de  Nancy  possède  un  service  d'oplilaliuo- 
lopie  occupant  un  pavillon  isolé  et  parfaitement  amé¬ 
nagé.  Les  consnllations  ont  lieu  Irois  fois  par  semaine. 
Klles  soiil  suivies  d'une  leçon  clinique  et  des  opéra¬ 
tions.  Un  jour  est  plus  spécialement  réservé  à  l'exer¬ 
cice  de  l'ophtalmoscope  et  à  l’élude  de  la  réfraction. 

Bordeaux  :  La  clinique  oplitalmologiijue  de  Bordeaux 
a  été  fondée  en  1<S7S,  en  même  temps  (pie  raucienne 
école  de  médecine  fut  transformée  en  Faculté.  .\L  Badal 
inaugura  cet  enseignement.  En  LSiSO,  fut  créée  la 
chaire  magistrale  qu'il  occupi'  encore  actmdlement. 

A  cédé  dn  professeur  titulaire,  si*  trouvent  dimv  profes¬ 
seurs  agrégés  qui  se  sont  sjiécialisés  :  ,M.  Lagraugi'. 
agrégé  libre  do  chirurgie,  oculiste  de  l'IIiqiilai  des  Ihi- 
fants  ;  et  M.  Labannes,  agrégé  de  médecine,  oculiste- 
adjoint  au  même  lu'qiitaL 

Le  service  d'ophtalmologie  dispose' di‘ 35  lits,  les  lo¬ 
caux  réservés  à  la  consultation  n'ont  rien  dejiarliculier. 
Pour  Fanatomie  pathologiepie.  l'iiistologie.  la  radiogra¬ 
phie,  le  service  relève  du  laboratoire  central  des  clini¬ 
ques,  installé  dans  l'iujpital  et  dirigé  [larle  Professeur 
agrégé  Sabrazès. 

Le  nombre  de  malades  nouveaux  est  chaque  anmh' 
d'environ  quatre  mille.  Les  consultations  ont  lieu  tous 
les  jours  après  la  visite  des  malades  hospitalisés.  Leipms 
cliniques  à  la  suite  des  consultations.  Trois  séances  par 
semaine  sont  réservées  aux  opérations  ;  trois  aux  mala¬ 
dies  externes,  à  l’optométrie  et  à  Fophlalmoscopie. 

Depuis  la  création  delà  clinique,  l'étude  (h's  maladies 
del'u'il  a  pris  uu  déveliqipi'inentconsidérabh'.  comme 
en  témoigne  le  nomhre  des  travaux  ('1  thèses  qui  sortent 
cluupie  année  de  la  clini((ue.  A  l'enseignement  clinique, 
est  annexé  un  enseignement  préparatoiia;  appelé  (uuü's 
coiiiplcmoilaire  théorique  d.' ophtalmologie  et  contié 
à  M.  Lagrange. 

Toulouse  :  La  clinique  ophtalniologicpu'  de  Toulouse 
n  existe  (pie  depuis  ISPl.  Elle  est  dii'igée  par  un  agrégé 
chargé  de  cours,  M.  Frenkel.  Cette  iTiniqm',  encore 
jeune  et  exigui"',  ne  lai’dei’a  pas  ii  se  d('‘\  elop[ier,  quand  la 
transformation  ou  la  reconstruction  di's  hôpitaux  di' 
Toulouse  l'aura  pourviu'  de  locaux  i)lus  vasti's.  Néan- 
l'ioins,  les  élèves  y  ii'ouvent  actuellement  tous  h‘s  élé- 
luents  nécessaires  à  huir  instruction  oplitalmologique. 

Montpellier  :  Depuis  188(),  le  professeur  Truc  fai- 
^«it  à  Montpellier  un  cours  comjilémentairo  d'ophlal- 
tt‘id(jgie.  I.a  chaire  magistrale  fut  créée  en  LS!)1. 

Le  service  d'ophtalmologie  cumjirend  Tolits,  des  lo¬ 
caux  de  consultation  et  un  laboratoii'e.  Il  y  a  chaqm' 
f'nnée  douze  à  quinze  cents  malades  nouveaux.  L'i'u- 
^eignement  est  théorique,  clinique  et  pratiipie  ;  il  dure 
toute  l'année  scolaire. 

Les  visites,  consultations  et  ojiérations  onl  lieu  quatre 
tcisparsemaine.Les  leijons  se  font  deux  foispar semaine  : 


l'une  est  exclusivement  clinique  avec  exanu'u  des  m.i- 
lades  par  les  élèves,  ce  ipie  le  professeur  Truc  appelle, 
le  <<  genre  allemand  »  :  l'antre  est  une  leçon  magistrale, 

K  genre  français  ».  Reste  un  joiir.  cpii  est  consacré  à  (les 
cours  élémentaires.  Ces  cours  forment  dans  l'année  un 
ensemble  complet,  une  étude  complète  de  l'ophtalmo¬ 
logie,  comprenant  les  exercices  de  laboratoire,  de  mé¬ 
decine  opératoire,  (h'  réfraction,  d'ophtalmoscopie  et 
d'examens  cliniques. 

Lille  :  De  LSSd  à  lS9U,  le  D''  Guigneï  fit  à  la  Faculté 
de  Lille  des  cours  complémentaires  d'iqihtalmologie. 
Eu  1S!)(I.  M.  DK  Lapersoxne  y  occupaune  chaire  magis¬ 
trale.  Quand  il  vint  à  Daris  succéder  au  professeur  l*a- 
nas,  la  Faculté  donna  la  place  devenue  vacante  au 
titulaire  actuel,  le  professeur  IQudry. 

La  ])olyclinique  se  compose  de  salles  pour  h'  pausè- 
ment,  la  réfractiou,  l'ophtalmosciqiie,  et  l'examen  mi¬ 
croscopique  immédiat,  i.e  service  dispose  de  14  lits  et 
d'une  belle  salh'  d’opérations.  Il  passe  eu  moyenne, 
cluujne  jour,  douze  malades  nouveaux  à  la  consulta¬ 
tion. 

L'enseignement  clinique  a  lieu  toute  rannée,  mais 
l'enseigiu'ment  magistral  lU'  se  fait  qui'  pendant  uU 
semestre.  Ci'S  leçons  sont  obligatoires  pour  les  élèves 
de  quatrième  année. 

Nantes  et  Angers  sont  les  deux  seules  écoles 
qui  possèdent  une  chaire  d’ophtalmologie  ;  la  première 
(lepuis  longtemps,  la  seconde  depuis  quelques  mois.  A 
Nantes,  l'enseignement  est  fait  par  le  professeur  Di.x- 
NOüx  ;  k  .Vngers.  par  .M.  Motais.  A  Eennes.  le  D‘'  Brute 
estchargé  des  cours  d’ophtalmologie,  lia  pour  collabora- 
teui’ un  ophialmologiste  savant  et  fort  distingué  ;  le  D' 
Assicot.  Depuis  4  ans,  le  If  Deschamps  enseigne  l'oph¬ 
talmologie  à  l'école  [iréparatoire  de  Grenoble,  et  fait,  une 
fois  par  semaine,  un  cours  clinique  dans  son  service  d'hô- 
[)ital.  Amiens,  les  cours  sont  faits  par  le  D^  Fage, 
ofliciellement  depuis  1897.  A  Clermont-Ferrand,  l'en- 
seignenu'ut  de  Fiqihtalnnhogie  n'e.xiste  pas.  A  Rouen, 
le  D‘  lloniER  fait  nu  cours  libre  à  l'Ecole  de  médecine. 
.V  Caen,  le  1)'  Leroux  a  obtenu  l'installation  d'une 
cmisultation  d'yeux  à  l'iu'ipital  :  il  y  enseigne  libre¬ 
ment  Tophlalmolgie  aux  étudiants.  11  faut  espérer 
que  TFniversité,  là  comme  ailleurs,  saura  encourager 
celte  initiative  et  utiliser  pour  l’enseignement  un  oph- 
talnndogiste  plein  de  mérites.  Besançon,  il  n'existe 
pas  d'enseignement  de  l'ophtalmologie,  Marseille,  de¬ 
puis  le  mois  de  mai,  possède  un  service  de  clinique  oph¬ 
talmologique  à  Tlli'del-Dieu.  11  est  sous  la  direction  du 
IF  CUEUPE. 

Paris  Paris,  lesendroils  où  l'on  ('iiscigm' l'iqihtal- 
mologie  sont  foj'l  nombri'ux.  Et  si  j'avais  à  porter  une  cri¬ 
tique,  ce  ne  serait,  certes,  point  sur  leur  nombre,  .le  n'ai 
jias  non  plus  à  juger  lesophtalmologistes  (pii  se  chargeul 
de  cet  euseigiienienl.  Ils  sont  tons  distingués  ou  parleurs 
I  qualités  personnelles,  ou  pai'  la  faveur  que  leur  accorde 
j  le  public,  ou  juuir  ces  deux  l'aisons  à  la  fois.  Le  .seul 
,  point  discutable,  c’est  rorganisali(jusouvent(léf('ctueuse 
1  de  cet  enseignement.  La  critique  en  est  facile,  Taim- 
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moins.  Co|)(‘mlaiil.  c'osl  celle  ih'rnièia'  lùcln'  qm' 
^  (‘nlreprendre. 

plupart  des  cliniques  particulières  sont  ouvertes 
udianls.  Parmi  les  plus  anciennes  sont  cell(“s  d('S 
rinaud,  de  Wecker,  Ahadie.  Landidt,  Gale/owski, 

,  Terson.  etc...  J'ai  dit  tpiels  services  ellt's  avaient 
.  avant  rori>anisalion  de  Uuiseignemenl  ofticiel. 
îonservenl  anjourd’lini  tonte. leur  importance. et  les 
iensémimmls  ([ni  les  dirij^ent  continueul  à  faire 
èves  nombreu.v  et  souvent  dislin^i'iiés.  Nous  don- 
plus  loin,  la  liste  des  cliniques  libres  oii  se  fait,  à 
egrés  divers,  renseignement  de  l'ophtalmologie 
page  339) . 

Hospice  national  des  (Juinze-Yingts,  a  lien  tous  les 
après  midi,  une  consultation  très  nombreuse, 
lar  les  1)''*  Chevallerean,  Yaludi\  Kall  et  Trous- 
Tons  les  ans,  une  affiche  annonce  aux  (dèves 
e  série  de  conlereuct's  doit  être  faite  par  chacun 
lédecins  attachés  à  THospice  ()voir  j)age  33S). 
ssistance  [)uhli([ue  de  Paris  ne  possède  ([ne  deux 
es  (ro[)hlalinologie,  Tun  à  THcèpital  Lariboisière, 
î  à  Tll(M(d-l)i('u.  Pour  satisfaire  aux  besoins 
population  parisienne,  elle  va  créer  prochaine- 
uu  servic('  dont  l'organisa  lion  et  la  direction  se- 
;on liées  an  IL  Roclnm-Duvignaud.  o|)htalmologisle 
ipilaux.  Et  il  (‘st  [u’obable  ([iio  d'autres  services 
peu  à  peu  organisés  dans  les  différentes  régions 
ris. 

sidles  de  consultation  de  l'ih'tpitid  Lariboisière, 
troiles  pour  le  nombre  des  malades,  ont  été  agran- 
t  transformées.  M.  le  1)''  .Morax  y  a  organisé  un 
e  essentiellement  moderne,  c'est-à-dire  ada[)téanx 
ès  récents  de  r(q)htaimologie.  Comme  à  Tlhitel 
il  se  fait  là  un  ('nseignemenl  conqtbd  de  ro[)hlal- 
:ie,  celui  (|ui  le  dirige  n'élanl  |)as  seuhunent  un 
eut  clinicien,  mais  encore  un  Imnune  de  labora- 
d  un  savant  bactériologist(‘. 

;ervice  derih'del-])i(“u  a  pour  clief  le  profess('ur d(' 
le  ophtalmologique  de  la  Eacnllé.  C'est  là  que  se 
?nseiguem(ml  officiel  (h' la  Facullé.  i\L  h'  P'' de 
SONNE,  avec  une  activité  pins  qnt>  professorale, 
aisé  un  système  d'enseigmunenl  dont  h‘  lion  fonc- 
nu‘nl.  pcuulanl  deux  années  consécutives,  a  [irouvé 
huice.  Cet  enseigmunent  nu'j’ite d'èlre (‘x[)osé  non 
lient  [lonr  sa  lionne  organisation,  mais  encore 
qu'il  est  Tenseigneinenl  de  la  Eaculté,  et  ([u'à  ce 
intéresse  lonsh's  étudiants,  auxquels  C(*  numéro 
'ogrès  Médical  est  spéciahuinml  consacnL 
s  h‘s  matins,  a  lieu  la  consultation,  [lendant  la¬ 
ies  mahuh's  nouveaux  etanciiuis  [lassent  devant 
f  de  sei'vice  (d  ses  élèves.  Deux  fois  par  semaine, 
léance  d'opérations a[)rès  laquidh‘  se  fait  la  visite 
lies,  lüen  n'est  [ilus  utih‘  ([Ue  c(dle  visite  an  lit 
alades.  Les  élèves  ne  semblent  [las  en  bien  coin- 
re  rinqiortance.  11  ne  faut  [las  juger  de  la  ([iinlité 
o|)ération  [lai'  la  façon  [dus  ou  moins  élégant(‘ 
lie  est  fail(',  mais  par  ses  résultats;  (d  c'est,  dans 


L('s  élèves  sont  exercés  à  fiiri'  mix-m  unes  h'  d 
gnostic  id  à  établirle  traiti'uientdi'smaladies.  Enmèj 
tmn[)s  qu'on  leur  confie  le  m  xladi',  il  leur  (>sl  remis  u 
fiche  qui  h's  dirige  dans  leui'  (‘xaimui  et  sur  la([uo 
ils  notent,  par  écrit,  le  résultat  d('  leurs  investigatio 
Ils  y  ajoutmit.  ([uaud  ils  [umveut,  le  diagnostic  et 
Irailmm'nt.  Puis  ils  ramènent  le  niahnh'  muni  de 
(iche,  an  professeur  ([iii  viu’ifie  ou  réfornu'  le  diagnosf 
Lne  fois  par  semaine.  M.  le  P‘’de  Lap(‘rsonne  fait,  d; 
le  grand  amphithéâtre,  une  h‘t;on  magistrale  à  hu[in 
assistent  tons  les  élèves. 

A  cet  enseiguenieut  de  la  matinée,  s'ajoutent  ( 
conférences  qui,  toutes,  ont  lien  Taprès-midi.  Elh‘s  si 
de  trois  sortes  et  varient  suivant  les  hesoins  des  é 
dianlsou  docteurs  qui  fréqmmtenl  hudiniqm'.  Ilyei 
pour  les  étudiants  qui  ne  désirent  pas  fain' spécialeim 
de  l'ophtalmologie,  pour  h's  futurs  ophlalmologist 
[lour  h's  pralicimis  déjà  docteurs  en  médecine,  eh 

I.Les  étudiants  eu  cours  d'étude  n'ignorent  | 
qu'ils  doivent  faire  un  stage  dans  un  service  spécial 
qu'à  leur  7ÿ  examen,  ils  sont  interrogés  sur  Tophtaln 
logi('.  Cm-tes.on  ne  demanih>  pas  à  de  futurs  pralicii 
de  connaître  à  fond  ro[)htalmologie  ;  cependant,  il 
des  choses  <[n'ils  ne  pimvent  [las  ignorm’,  sans  qi 
en  résulte  plus  tard  pour  eux  et  leurs  malades  ( 
inconvénients  sérieux. 

Pour  leur  donner  celle  instruction  sommaire  ind 
pensahh',  il  a  été  imïûwxm  cours  pratique,  nue  sé 
de  18  conférences,  ([ui  mil  lien  (huix  fois  Tau.  Da 
ce  cours,  il  n'est  traité  que  des  affections  oculaires  ( 
doivent  être  coniun'S  des  médecins:  maladies  extern 
de  rodl,  hlessnres  par  accidents  du  travail,  paralys 
oculairc's,  (de...  L'o[)htalmoscope  est  laissé  de  cuMé  : 
élèves  n'ont  pas  le  temps  d’ap[)r('n(lre  l'usage  diffic 
de  cet  instrument,  ni  la  fa,çon  d’interjiréterconvenab 
nnuit  les  lésions  du  fond  de  l'œil.  Si.  tout  en  suivant 
cours  |)rali([ne,  l'élève  a  soin  (h'  fré([uenter  la  poha 
ni((ne  du  matin,  il  acquiert  tonlf'S  h>s  notions  indisp( 
sahles  à  la  prali([ne  médicah'  courante. 

11.  La  clinique  ophlalmologique  ne  se  home  pas  à  ( 
enseignement  sommaire:  elh' fait,  pour  ceux  qui  d(' 
rent  se  spécialiser,  (h'scowrs  dcperfeclionnement.dn 
l'ensemble  constitue  un  enseignement  C()m[)hd 
ro|)htalmol()gie.  Eet  enseignement,  loin  d'èli'e  exclu 
veinent  théori([ue,  se  montre  au  contraire  essentiel 
meut  [iratique.  Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  c 
nique  (h's  malades  et  au  mani(‘m('nt  des  iiistrumeii 
(r(q)ti([ue,  à  la  nnhh'cine  (qiératoire,  à  l’examen  bad 
I  riologique,  à  la  pia'qiaralion  (h's  |)ièc(‘s  histologiques, 
somme,  à  la  [)rali(|ue  (h'  tous  les  nioxams  d'iinu'sliiJ 
tioii  ([ui  [KMiveul  être  utilespour  [lernndlia'  un  diagiios 
[irécis  et  une  étude  com|)l(de  des  alfections  oculaiia 
Ce  sont  des  cours  de  te(diuii[ui‘  iqiht  ilm  dogii[Ui' 
technique  (dini([ue,  l(‘cbui([ue  ()[di([ue,  le(dini([ue  o[i 
raloire.  techni([ue  histologii[ue.  (de... 

l.es  élèv(‘s  qui  viennent  à  la  (dinique  ne  se  sont  [a 
di'idaci's  ooiir  v  ml l(‘ml re  débi  1er  inlée-ralennuit  le  eu 
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C(‘  (|Miiio  s'impriiiip  piis,('(^  ([ni  se  voit,  ce  ([ni  so  fîiit  ;la 
façon  (r(‘xa]nin(‘r  nn  nialail(‘,  la  ni(Rlio(l('  o[)(‘i’a luire, 
rnsa^'c  (les  appareils  (l'()[)ti([ne,  la  manilna'  de,  pja'parer 
nue  con[)e  hisl()logic[n(',  de  faire  el  d'ind'rpn'der  nn  e.\a- 
nien  liact(n'iolo[>’i([n('. 

111.  Enlin,  hon  nom  lire  do  médecins  de  province  et 
([n(d(|nes  jeunes  doc  leurs  venani  de  pass(>r  leurs  der¬ 
niers  exaimms  vondraienl  proli  1er  de  r('po([n(' des  va¬ 
cances  pour  a|)pr('ndre  nn  pcni  (roplilalimdo<ii(‘.  Pour 
eux.  a  élé  institné  nn  cours  de  vacances.  Il  n'a  [las 
rani[)lenr  dn  conrsde  perfectionm'meni,  ce  ([ni  [lermel 
de  développer  c(‘rlains  points  intéressant  pins  [larlicn- 
liérement  celle  variété  (randilenrs. 

L'enseigneimnit  réorganisé  d('  la  Facnllé  à  l'HiMel- 
Dien  ré[)on(l  donc  aux  besoins  de  tons,  depuis  les  étu¬ 
diants  ([ni  (b'sirent  a.c{[nérir  les  notions  sommaires  in- 
(lis[)ensal)les  pour  bnirs  examens  jns([n’anx  do(denrs 
([ni  veillent  se  spécialis(‘r  on  ()[)lilalm()lügie. 

Ce  coup  d'ndl  ra[)i(le  sur  l'organisation  actnelb'  de 
renseignement  des  maladies  des  veux,  démonlri'  C[ne 
r(i[)litalm()logie  fi‘ançais(',  maintenant  éniancipé(>,  aura 
vile  fait  de  rattrapi'r  tout  le  bnnps  perdu. 

PoULARI). 

Pour  l'élaboration  do  cet  article,  nonsavons  fait  appel 
à  tons  :  professeurs,  chargés  de  cours,  [iraliciens  libres. 
Nous  les  remercions  très  vivement  dos  docnmenls  ([u'ils 
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(p.  331)i,  ils  tronveront  des  renseignements  snr  les 
clini([nes  el  les  consnllations  [larticnlières  oii  l'ensei- 
gneimnit  tbéori([ne  et  prali(fn(!  se  fait  à  des  degrés 
divers. 

.Nuti'e  but.  en  donnant  (b'S  renseignements  aussi  com- 
pbds  ([ne  possible  sur  ï Enseignemenl  des  maladies  des 
yeux  dans  mdre  pays,  était  de  Caire  connaître  aux  Etu¬ 
diants  les  ressources  d('  tout  genre  mises  îi  lenr(lis[)u- 
sition  pour  cet  enseignement  sp('‘cial.  A  eux  d'im  [iro- 
flter.  Rournevillk. 

Université  de  Paris. 

Vice-rcctcur  :  M.  Li.vrh. 

Ministère  de  l’Instruction  publique. 

-Ministre  :  M.  Ch.^umik. 

Directeur  de  l  enseignement  supérieur  :  M.  Rayi-m. 


Union  anti  alcoolique  des  Etudiants. 

Celte  société,  après  un  essai  infructueux  eu  1X98,  vient  de 
se  reconstitue  ,  gardant  son  autonomie  bien  c[u'afüliee  à 
l’Union  française  anti-alcoolique.  Sou  but  consiste  à  faire 
de  la  propagande  anti-alcoolique,  plus  spécialement  dans 
les  hôpitaux,  par  tous  les  moyens  legaux.  Elle  est  dirigée 
par  un  conseil  d'Administration  composé  de  personii  s  expé¬ 
rimentées  et  (1  un  comité  d'action  qui  ne  comprend  que  des 
Etudiants.  Tous  les  Etudiants  elles  élèves  des  grandes  Eco¬ 
les  peuvent  en  faire  partie.  La  cotisation  ordinaire  est  de 
1  ir.  par  an.  Celle  des  membres  dits  bienfaiteurs  est  de  5 
francs. 


UNIVERSITE  DE  PARIS.  —  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
Année  scolaire  1903-1904. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Jaccouo,  Fournier 
et  Fabareuf, 

Les  Cours  du  Semestre  d' Hiver  auront  lieu  dans  l'ordre  suivait 
à  partir  du  novembre  1903. 

I.  Cours.  —  Histologie  ;  M.  Mathias-Duval.  (M,  Launois, 
agrégé,  chargé  de  cours.)  Le  feuillet  interne  du  blastoderme:  se.s 
dérivés,  le  tulie  digestif,  les  glandes  annexes  du  tube  digestif. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  Petit  Amphithéâtre  de  la  Facul¬ 
té.  —  Physique  médicale  :  M.  Gariei..  Ajiplications  de  la  métho¬ 
de  graphiipie  aux  sciences  biologiques.  Mécanique  animale. 
Applications  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique  des  actions  mo¬ 
léculaires  et  do  la  chaleur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures. 
Amphithéâtre  de  physique  et  do  Chimie.  —  Physiologie  :  M.  Ch. 
Richet.  Système  nerveux,  muscles,  fonctions  de  relation.  Mardi 
jeudi,  samedi,  âü  heures.  Grand  Amphithéâtre  do  l'Ecole  pratique. 
Anatomie  :  M.  Poirier.  Organes  génito-urinaires.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures.  Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  prati¬ 
que.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Blanchard.  Etude  des 
principales  maladies  parasitaires.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4 
heures. Petit  Amphithéâtre  de  laFaculté.  —  Conférences  de  Méde¬ 
cine  légale  :  M.  Brouaruel.  Conférence  de  médecine  légale.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à heures.  A  la  Morgue.  —  Anatomie  patho¬ 
logique  {F(m(\a.li(mT)n[m\n‘en)  :  M,  CoRNiL.  Inflammation  et  tu¬ 
meurs  en  général.  —  Anatomie  pathologi([ue  spéciale  des  os. 
Lundi,  vendredi,  à  5  heures.  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté. 
Mercredi  à  2  heures  à  l'Ecole  pratique.  —Pathologie  chirurgicale: 
M.  Lannelongue  (M.  Mauclairk,  agrégé,  chargé  de  cours).  Pa¬ 
thologie  générale  chirurgicale,  les  tumeurs.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  3  heures.  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Pharma¬ 
cologie  et  matière  médicale  :  M.  Pouchet.  Etude  des  modifica¬ 
teurs  du  système  nerveux.  IIP  groupe.  Sédatifs  et  stimulants  de 
Faction  nerveuse.  — Antispasmodiques. —  Modérateurs  réflexes.  — 
Excitateurs  réflexes.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 4  heures.  Amphithéâ¬ 
tre  de  Pharmacologie.  — Pathologie  médicale  tM.IIuxiNEL.  Ma¬ 
ladies  infectieuses.  5lardi.  jeudi,  samedi,  à  3  heures.  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  —  Pathologie  expérimentale  et  comparée  : 
M.  Chantemesse.  Etude  expérimentale  des  grands  processus  mor- 
bidi's.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  5  heures.  Amphithéâtre  du  labora¬ 
toire  de  jiathologie  expérimentale.  —  Thérapeutique  :  M.  Gil¬ 
bert.  Médicaments  minéraux,  eaux  minérales.  Régimes  alimentai¬ 
res.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  5  heures.  Petit  Amphithéâtre  do  la  Fa¬ 
culté.  —  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  (Fondation 
Salmon  de  Champotran)  :  M.  Déjerine.  Histoire  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  de  ses  maladies.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  heures.  —  Grand 
Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

IL  Cliniques  (Visite  des  malades  tous  les  matins).  —  Cliniques 
médicales  :  MM.  IIayem,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  mardi  et  sa¬ 
medi,  à  10  heures.  Dieulafoy,  à  l'IIotel-Dieu,  mercredi,  samedi, 
à  10  h.  1/2.  Debove,  à  l'hôpital  Beaujon,  mardi,  samedi,  à  10  heu¬ 
res.  —  Landouzy,  à  Laennec,  mardi  et  jeudi,  à  10  heures. 
Cliniques  chirurgicales  :  M.  Duplay.  (M.  J.-L.  Faure,  agrégé, 
cliargé  de  cours)  à  l'IIôtel-Dieu,  mardi  et  samedi,  à  9  h.  1/2. 
Le  Dentu,  à  Fhôpital  Necker,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  Tiu- 
LAux,  à  la  Charité,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures.  Ter¬ 
rier.  à  la  Pitié,  mardi,  vendredi,  à  9  h. —  Clinique  de  patholo¬ 
gie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale  :  M.  .Ioffroy,  à  l'Asile 
(Clinique  Ste-Anne),  mercredi,  samedi,  à  10  h.  —  Clinique  des 
maladies  des  enfants  :  M.  (.Irancher  (M.  Méry,  agrégé,  chargé 
de  cours',  à  l'IIôpital  des  Enfants-Malades,  mardi  et  vendredi,  à 
10  heures.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Gaucher,  à  riiôpital  Saint-Louis,  mercredi  et  (limanche,  à 
10  heures.  —  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M. 
Raymond,  à  la  Salpétrière,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  de  L.apersonne,  à  ITIôtel-Dieu, 
lundi  et  mercredi  à  9  heures  1/2,  et  vendredi,  à  10  heures  1/4. 
—  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires:  M.  Guyon,  à  Fhôpi¬ 
tal  Necker,  mercredi  et  samedi  à  9  heures.  —  Cliniques  d'accou¬ 
chements  :  M.  Pinard,  à  la  Clinique  d’accouchements,  Clinique 
Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal,  lundi  et  vendredi,  à 
10  lieures.  M.  Budi.n,  à  la  Clinique  d'accouchements,  Clinique 
Tarnier,  rue  d'Assas,  mardi  et  samedi  à  9  h.  —  Clinique  gynéco¬ 
logique  (fondation  de  la  Ville  de  Paris)  :  M.  Pozzi,  à  Fhôpital  Broca, 
lumti.  vendredi,  à  10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  [Umdaüon  de  la  Ville  de  Paris)  :  M.  Kir.misson,  à  Fhôpital 
Trousseau  nouveau,  mardi,  samedi,  à  10  heures) 

111.  Conférences. —  Chimie  biologique  :  M.  Desgrez,  agrégé. 
Tissus  et  humeurs  de  l'organisme.  Manli,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 
Amphithéâtre  de  Physiipie  et  do  Chimie.  —  Anatomie  (Cours  du 
chef  des  Travaux!  :  M.  Uiuffei..  agrégé,  clief  des  travaux  anato- 
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mkiues.  La  tè(e  (à  l'exception  des  organes  dos  sens).  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures.  Grand  Anipliithoàtre  do  l'Ecole  pratique.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Widal,  agrégé.  Maladies  des  reins  et  du 
sang.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  3  heures.  Grand  Amphithéâtre  de 
la  Faculté.  —Pathologie  externe  :  M.  J,-L.  Faure,  agrégé.  Mala¬ 
dies  des  voies  génitales  de  l'homme  et  de  la  l'omme,  dos  voies  uri¬ 
naires.  Maladies  des  membres  supérieur  et  inférieur.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  .5  heures.  Grand  Amphithéâtre  de  FEcole  pra¬ 
tique.  —  Medecme  légale  :  M.  Thoinot,  agrégé.  L’avortement. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  6  heures.  jPetit  Amphithéâtre  do  la 
Faculté).  —  Obstétrique  :  M.  Demei.in,  agrégé.  Grossesse  et  accou¬ 
chement  physiologiques.  Pathologie  de  la  grossesse.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  àti  heures.  Grand  Amphithéâtre  do  l’Ecole  itratique. 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Dissection  :M.  Hieffel.  agrégé,  chef 
des  Travaux  anatomiques.  Dissection  ;  démonstrations  par  les  pro- 
socteurs  et  les  aides  d'anatomie.  Tous  les  jours,  do  1  heure  à  3  heu¬ 
res. (Ecole  pratique).  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Brault. 
chef  des  Travaux.  Exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique  ; 
conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  do  1  à  3  heures. 
(Ecole  pratique).  —  Parasitologie  :  M.  Guiart.  agrégé,  chef  des 
Travaux.  Parasitologie  ;  conférences  et  démonstrations.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  do  1  h.  à  3  li.  (Ecole  pratique). 

V.  Division  des  Eludes.  —  Nouveau  régime  (décret  du  31  juil¬ 
let  18)13).  —  Première  année  :  Anatomie,  liistologio,  physiologie, 
chimie  biologique,  physique  biologique,  pathologie  générale  élé¬ 
mentaire  (propédeutique).  —  Travaux  pratiques  obligatoires  : 

Deu.vième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie. pathologie 
externe,  pathologie  interne,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage  hospitalier,  dissection. 

T’rci'sfème  année  :  Pathologie  externe,  pathologie  inteime,  pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée,  accouchements,  anatomie  pa¬ 
thologique.  hi.stoiro  naturelle  médicale  (parasitologie),  clinique 
médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  praticpies  obligatoires  : 
stage  hospitalier,  anatomie  pathologique,  parasitologie  (parasites 
animaux  et  végétaux). 

Quatrième  année  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale, 
pharmacologie,  matière  médicale,  botanique,  cliniques  médicale  et 
chirurgicale,  cliniques  spéciales,  clinique  obstétricale,  chimie  et 
physique  appliquées  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique,  histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  : 
stage  hospitalier  spécial,  stage  obstétrical.  —  Travaux  pratiques 
facultatifs  ;  matière  médicale  botanique,  matière  médicale  chi¬ 
mique.  matière  médicale  pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

Cinquième  année.  —  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière 
médicale  botanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale 
pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

Le  Musee  Orjila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élè¬ 
ves  tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  do  1 1  heures  du 
matin  à  6  heures  de  l'après-midi  et  tous  les  soirs,  do  7  h.  1/'2  à 
10  h.  1/2. 

IMM.  les  Etudiants  sont  informé.s  qu’ils  sont  tenus  do  présenter 
leur  carte  d’immatriculation  pour  être  admis  à  la  Bililiothèque.  A 
partir  du  16  novembre,  l’entrée  de  la  bibliothèque  sera  refusée  à 
tout  étudiant  qui  ne  présentera  pas  sa  carte  d’immatriculation. 
Nul  ne  peut  prendre  part  aux  travaux  de  la  Faculté  (cours,  clini¬ 
ques,  bibliothèque,  travaux  pratiques  réglementaires  ou  faculta¬ 
tifs,  travaux  do  laboratoire)  sans  être  porté  sur  le  registre  d'im¬ 
matriculation.  (Décret  du  21  juillet  18117.)  Voir  plus  loin  :  immatri¬ 
culation,  inscriptions,  etc. 

Travaux  pratiques. 

Les  travaux  obligatoires  sont  : 

1“  Nouveau  régime,  a]  Première  année.  Hiver  :  Dissection.  Eté. 
Physique  biologique,  chimie  biologique,  histologie,  physiolo¬ 
gie.  —  b;  Deuxième  année.  Hiver  :  Dissection.  Elé  (  Physi¬ 
que  biologique,  histologie,  pliysiologie.  —  cl  Troisième  année. 
Hiver  (Anatomie  pathologique,,  parasitologie.  Eté  (  Chimie  patho¬ 
logique.  médecine  opératoire. 

2“  Ancien  régime,  a)  Deuxième  année.  Hiver  (  Dissection.  Eté( 
Hisiulogie,  jihysiologio.  —  b)  Troisième  année.  Hiver  (  Dissec¬ 
tion.  Eté  (  Physiologie.  —  c)  Quatrième  année.  Hiver  (  Anatomie 
pathologique.  Eté(  Médecine  opératoire. 

Epoque  des  travaux  :  Les  travaux  pratiques  du  semestre 
d'hiver  corameiu-ciit  dans  la  deuxième  quinzaine  d'octobre  et  se 
torminonf  du  1''''  au  15  mars.  —  Les  travaux  pratiques  du  semestre 
d’été  commencent  du  1"  au  15  mars,  et  se  terminent  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  juillet.  Les  jours  et  les  heures  des  exercices 
pratiques  sont  arrèlcs  par  la  Faculté,  et  indiiiués  dans  l'afllchp 
générale  des  cours. 

Mise  en  serie  des  elèves.  —  La  mise  eu  série  des  élèves  aux 
travaux  praliifues  a  lieu,  savoir  (  al  'Travaux  du  semestre  d'hi¬ 


ver.  —  Les  élèves  sont  inscrits  pour  être  appelés  aux  exercices 
après  avoir  acquis  l'inscription  du  trimestre  de  novembre.  Ils  ne 
sont  maintenus  sur  la  liste  d’appel  que  s'ils  prennent  l'inscriptinu 
(lu  friraestre  de  janvier  dans  les  délais  réglementaires  indiques 
par  raflicho  spéciale  [Immatriculation.,  inscriptions,  etc.).  — 
b)  Travaux  du  semestre  d’eté  :  Les  élèves  sont  inscrits  pour  être 
appelés  aux  exercices  après  avoir  acquis  l’inscription  du  trimestre 
do  janvier.  Ils  ne  sont  maintenus  sur  la  liste  d'appel  que  s'ils 
prennent  l'inscription  du  trimestre  d'avril  dans  les  délais  régle¬ 
mentaires.  indiqués  pai’  l'affiche  spéciale  [Immatriculation,  ins¬ 
criptions,  etc.). 

Convocations  aux  exercices  pratiques.  —  MM.  les  élèves  sont 
appelés  à  iiarticiper  aux  exercices  pratiipies  par  lettre  de  convo¬ 
cation  individuelle,  et  dans  l'ordre  de  la  prise  des  inscriptions 
trimestrielles.  —  Pour  les  exercices  de  dissection,  sont  appelés 
vers  la  fin  d'octobre  à  choisir  un  pavillon  (  MM.  les  élèves  qui  ont 
pris  l’inscription  trimestrielle  do  juillet  (4“  nouveau  régime  et  8“ 
ancien  régime)  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (voir  les  indica¬ 
tions  contenues  dans  l'afliche  spéciale  (  Dissection].  — ■  Los 
admissions  aux  travaux  prati(-|ues  do  médecine  opératoire  ont  lieu 
dans  les  conditions  indiquées  à  l'affiche  spécitile  [Médecine  opé¬ 
ratoire).  paraissant  lin  février  pour  les  séries  réslementaires  et  fin 
juin  pour  les  séries  facultatives. 

Travaux  exigés  pour  la  délivrance  des  inscriptions.  ^Nouveau 
régime). —  Pour  prendre  ses  inscriptions,  il  faut  avoir  accompli  les 
travaux  pratiques  ci-après,  et  avoir  obtenu  dos  notes  satisfaisantes 
d'assiduité  et  de  travail.  —  Première  inscription  (  Voir  l’affiche  spé¬ 
ciale  ( /jwcrfpfiou  dey  elèves  nouFcai/x.  —  Deuxième  inscription  ( 
trimestre  de  dissection.  —  Troisième  ipsoription  (  2®  trimestre  do 
dissection.  —  Quatrième  inscription  (  Phy.sique  biologique,  chimie 
biologique,  histologie,  physiologie.  —  Cinquième  inscription;  Ins¬ 
cription  de  vacances,  pas  de  travaux  pratiques.  —  Sixième  inscrip¬ 
tion  (  3“  trimestre  de  dissection.  —  Septième  inscription  (  4'-  trimes¬ 
tre  de  dissection.  —  Huitième  inscription  (  Physique  biologique, 
histologie,  physiologie.  —  Neuvième  inscription  (  Inscription  de 
vacances,  pas  de  travaux  pratiques.  —  Dixième  inscription  (  Ins¬ 
cription  de  vacances,  pas  de  travaux  pratiques.  —  Onzième  inscrip¬ 
tion  (  Anatomie  pathologique,  parasitologie.  —  Douzième  inscrip¬ 
tion  (  Chimie  pathologique,  médecine  opératoire.  —  Treizième, 
quatorzième,  quinzième  et  seizième  inscriptions  (  Pas  de  travaux 
prati(£uos  obligatoires  en  4®  année. 

[Ancien  régime).  — •  Pour  prendre  ses  inscriptions  (  il  faut  avoir 
accompli  les  travaux  pratiques  ci-après,  et  avoir  obtenu  des  notes  sa¬ 
tisfaisantes  d’assiduité  et  de  travail  (  Cinquième  inscription  (  Inscrip¬ 
tion  de  vacances  (  pas  de  travaux  pratiques.  —  Sixième  inscription  ( 
1®''  trimestre  de  dissection.  . —  Septième  in.scription  :  2“  trimestre 
de  dissection.  —  Huitième  inscription  (  Histologie  et  physiologie. 
—  Neuvième  inscriiition  (  Inscription  de  vacances  ;  pas  de  travaux 
pratiques.  —  Dixième  inscription  (  3®  trimestre  de  dissection. 
Onzième  inscriplion  (  4®  trimestre  de  dissection.  — Douzième  ins¬ 
cription  (  Physiologie.  —  Treizième  inscription  (  Inscription  de 
vacances  (  pas  de  travaux  pratiques.  —  Quatorzième  inscription  ( 

I  Inscriplion  do  vacances  ;  pas  de  travaux  pratiques.  —  Quinzième 
I  inscription  do  vacances  (  pas  de  travaux  pratiques.  —  Seizième 
inscriiition  (  Médecine  opératoire  (  anatomie  pathologique.  L'ins¬ 
cription  d'un  trimestre  peut  être  refusée  pour  manque  d'assiduité, 
par  décision  de  la  Commission  scolaire.  î.,a  décision  est  définitive 
(art.  16  du  décret  dul21  juillet  1897). 

Séries  supplémentaires  et  séries  facultatives.  —  Des  séries 
supplémentaires,  pour  tous  les  travaux  pratiques,  sont  ouveiHes 
du  15  juin  au  15  juillet.  Sont  admis  dams  les  séries  supplémentaires 
sur  leur  demande  et  après  autorisation  (  1“  Les  élèves  n’ayant  pas 
répondu  à  leur  convocation  pour  une  série  régulière  ;  2“  Ceux 
dont  les  notes  d’assiduité  et  de  travail  ont  été  insuffisantes  dans  le 
cours  de  la  série  régulière  (les  uns  et  les  autres  acquittent  un  droit 
de  15  francs).  —  .Min  de  permettre  à  certains  étudiants  do  régu¬ 
lariser  leur  situation  scolaire,  des  séries  spéciales,  facultatives, 
do  travaux  pratiques  réglementaires,  sont  formées  en  octobre.  Le 
montant  des  droits  à  acquitter  est  do  51)  francs  pour  chaque  série 
d'cxercieos.  Pour  être  admis  dans  ce.s  séries  spéciales.  MM.  les 
étudiants  doivent  en  faire  la  demande  écrite  à  M.  le  Doyen,  du 
15  septembre  au  2  octobre,  en  indiquant  la  nature  des  travaux 
qu'ils  désirent  suivre. 

Stage  hospitalier. 

'  La  durée  du  stage  est  de  trois  ans  (  il  est  accompli  pendant  les 
deuxième. troisiéino  et  quatrième  aimée.sde  scolarité.  Les  deux  pre¬ 
mières  années  de  stage  sont  faites  dans  les  services  généraux  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Pinnlanl  la  troisième  année,  les  élèves  i  c- 
complisseut  (  1"  un  stage  d'aecoin  hemeiit  ;  2"  un  stage  dans  un  dea 
SCIA  ice.-  spé  daux  all'ectés  aux  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 

!  aux  malailie.-  mentales,  aux  imila  lies  des  enfants,  aux  maladies  des 
yeux. aux  malailie.s  des  voies  ui  iiiaires,  etc.  Ces  dispositions  ne  sont 
'  pas  aiiplicables  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  (voir  les 
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indications  contenues  dans  la  note  oi-après  spéciale  :  Stage  hospita¬ 
lier).  Au  moment  où  leur  nom  est  appelé,  lors  du  cla.ssementdes  sta¬ 
giaires,  les  élèves  de  troisième  année  de  sla.trc  désignent  le  service  de 
spécialité  et  le  service  d’accouchement  auxiiuels  ils  désirent  être  at¬ 
tachés  pendant  l'année,  ainsi  ([uc  le  trimestre  (hiver  ou  été)  dans  le¬ 
quel  ils  désirent  accomplir  chaiiue  staige.  Los  autres  statxiaircs  dési- 
cnenl  les  services  généraux  de  médecine  ou  de  chirurgie  auxquels  ils 
désirent  être  attachés  pendant  l'année  scidaire.  MM.  lesétudiants  de 
3'  année  de  stage  qui  ne  sont  pas  en  possession  de  la  l'^*!  inscription 
au  moment  du  classement  ne  peuvent  être  admis  à  choisir  (jue  parmi 
les  services  généraux  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Toutefois,  si  la 
T2=  inscription  est  acquise  avant  l’expiration  du  premier  trimestre  de 
stage  ces  étudiants  peuvent  être  admis  à  accomplir  le  stage  de  spé¬ 
cialité  à  iiartir  du  P''  mars.  Une  demande  écrite  doit  être  adressée 
dans  ce  but  à  M.  le  Doyen  avant  le  l.ô  février.  L’enseignement  com¬ 
mence  le  pi'  décembre  pour  se  terminer  le  15  juin.  Les  élèves  (pii. 
pour  des  motifs  légitimes,  n'ont  pu  accomplir  régulièrement  le  stage 
pendant  cette  période,  peuvent  être  autorisés,  lians  le  but  deréguia- 
liser  leur  situation,  à  accomjilir  un  stage  supplémentaire  pendant  les 
vacances.  Dans  ce  but. les  élèves  intére.ssés  adressent  une  demande 
écrite  àM.  le  Doyen,  du  15  juin  au  15  juillet,  on  indiiiuant  le  ser¬ 
vice  dans  leiiuel  ils  désirent  faire  le  stage  (clini([uo  médicale  ou 
chirurgicale).  Cette  faveur  n’est  accordée  ([u'aux  élèves  régulière¬ 
ment  inscrits  on  ijualité  de  stagiaires  au  début  de  l'année  scidaire. 

Examens. 

Les  examens  ont  lieu  aux  époques  suivantes,  et  dans  les  limites 
fixées  cha([ue  année  par  la  Faculté  (voir  les  afüches  spéciales  : 
Consignations  pour  examens).  —  Xouveau  régime. —  Le  premier 
examen  est  subi  entre  la  6=  et  la  8''  inscription  ;  le  second  entre 
la  8''  et  la  10“  :  le  troisième  entre  la  13®  et  la  16®  ;  le  cpiatriémo 
et  le  5®  après  la  seizième.  —  Ancien  régime.  —  Le  premier 
examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cinquiè¬ 
me  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen  est  subie  trois  mois 
après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième,  c’est-à-dire  après 
quatre  trimestres  de  dissection  ;  la  seconde  partie  de  cet  examen  est 
subie  après  la  douzième  et  avant  la  (luatorzième  inscrijition.  Les 
candidats  sont  admis  à  se  présenter  au  troisième  examen  dès  la  prise 
do  la  seizième  inscription.  Los  dates  des  dernières  éprouves  (4°.  5® 
examens  et  thèse)  sont  fixées  chaque  année,  et  indiiiuées  dans  l’af¬ 
fiche  spéciale  [Limites  des  consignations). 

E.vercices  de  dissection.  —  Classement  dans  les  pavillons  de 
dissection.  (Ecole  pratiiiue  de  la  Faculté  et  amphithéâtre  d'ana¬ 
tomie  des  hôpitaux.)  —  1.  Etudiants  de  2“  année  de  dissection.  — • 
Le.s  étudiants  de  2®  année  de  dissection  sont  appelés  et  classés 
dans  les  pavillons  de  la  Faculté  et  de  ramphithéàtrc  d’anatomie 
des  hôpitaux,  d'après  la  note  obtenue  pondant  la  première  année 
de  dissection.  —  Seront  inscrits  et  convoqués  (l'office,  pour  le 
choix  des  pavillons,  les  étudiants  qui  auront  pris,  en  juillet  1903, 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  la  8®  inscription  (ancien  ré¬ 
gime  d'études  :  1878)  ou  la  4®  inscription  (nouveau  régime  d'étu¬ 
des  :  1893).  Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription, 
avant  le  15  octobre  1903,  les  étudiants  qui  seraient  en  cours  irré¬ 
gulier  d’études,  et  qui  n’auraient  pas  disséujué  pendant  deux  se¬ 
mestres,  —  ou  (pii  auraient  pris  la  8®  ou  la  4®  inscription  dans  une 
Faculté  ou  Ecole  dos  départements.  —  (Le  dossier  des  élèves 
venant  do  province  devra  être  parvenu  à  Paris  avant  le  15  octo- 
Wl.  Le  classement  a  eu  lieu  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
à  9  heures  du  matin,  le  31  octobre  1903.  Une  lettre  de  con¬ 
vocation  individuelle  sera  adressée  à  chaque  étudiant,  du  15  au 
20  octobre,  (Faire  connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a 
lieu.)  —  ]\ .  Etudiants  de  P'®  année  de  dissection.  —  Cos  étudiants 
seront  classés  et  convoqués  d’après  l’ordre  de  leur  inscription  à  la 
Faculté.  Ceux  d’entre  eux  (pii  appartiendraient  à  l’ancien  régime 
Oéjudes,  demanderont,  par  écrit,  leur  inscription,  aprèsavoir  pris 
la  ,5®  inscription.  Les  étudiants,  appelés  sous  les  drapeaux  en  1903- 
1904,  sont  priés  d’en  informer  le  doyen,  aussitôt  que  possible. 

Personnel  des  Travaux  Pratiques. 

Chi.mib.  —  Chef  des  travaux  ;  M.  II.vnriot,  agrégé.  —  Prépa- 
’i'ateur  :  M.  Hébert.  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Moog, 
Monssohn,  Pourret,  Guillemard. 

Fhysique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Weiss,  agrégé.  —  Prépa- 
^ateurs  ;  MM.  Sandoz  et  Carvallo. 

Far.vsitologie.  —  Chef  des  travau.x  :  M.  Gqi.vrt.  —  Prépa- 
[^teurs  :  MM.  Neveu-Lemaire  et  14.  Brumpt,  — Dessinatrice  : 
«lie  Chariot. 

ILstoi.ogie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Rf.tterer,  agrégé.  — 
ifdparateurs  :  MM.  Benoit,  Vincent,  Morin,  Mulon.  Vigier, 
"èolfroy  .Saint-Hilaire,  Viollet.  —  Aides-preparateurs  :  M.M.  Ja- 
"’orowski,  Pissot,  Kahn,  Le  Serrec  Je  Kervilly,  Vérani,  Picard. 

MIE.  —  Chef  des  travaux:  M.  Hiekfki  .  —  Prosec- 
:  MM.  Veau.  ‘Guibé.  Duval.  Labcy.  Lenormant.  Schwartz. 


Alglave,  Lccône.  —  Aides  d'anatomie  titulaires  :  MM.  Desjar¬ 
dins,  Baumgartncr.  Huguier,  .Vuffret.  Tridon.  Chevassus,  Hal¬ 
lopeau,  Grégoire.  Bouchet,  Gernez,  Mercadé,  Dupuis,  Gasne,  Le 
Sourd.  —  Aide  d'anatomie  provisoire  :  M.  Bailleul. 

Physiologie. —  Chef  des  travau.x  :  (M.  Gley.  — Laboratoire 
de  M.  le  P®  Charles  Richet  ;  M.  Langlois,  chef  do  labo¬ 
ratoire  ;  M.  Perret;  chef  adjoint.  —  Travau.x  pratiques  :  M.  Ca¬ 
mus,  chef  adjoint  :  MM.  Weil  et  Camus  (Jean),  préparateurs. 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Brault. 
—  Laboratoire  do  M.  le  professeur  Cornil  ;  MM.  Marie  et  Grif¬ 
fon.  préparateurs.  —  Travaux  pratiques:  Préparateur.  M,  Criiz- 
man;  Moniteurs  :  MM.  Potier,  Got,  Deeloux  et  Ribadeau-Dumas. 

Stage  hospitalier. 

Dispositions  spéciales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  I^aris.  — 
Extrait  du  décret  relatif  au  stage  hospitalier  et  aux  cliniques  an¬ 
nexes  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (20  novembre  1,S93). 

Arli(do  premier.  —  Tous  les  étudiants  on  médecine  feront  un 
stage  dans  les  hôpitaux  do  Paris,  dont  la  durée  ne  sera  pas  infé¬ 
rieure  à  trois  années.  Los  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant 
leurs  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’études.  Pendant 
les  deux  premières  années  de  stage,  les  élèves  seront  attachés, pon¬ 
dant  un  trimestre,  aux  services  (l’accouchomoiU.  Ils  devront,  en 
outre,  accomplir  une  partie  du  stage  de  cette  troisième  année 
dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies  do  la  peau 
et  à  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies  dos  enfants, 
aux  maladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

Art.  2.  —  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes  do 
vingt  dans  les  services  affectés  à  renseignement. 

Art.  3.  —  Chacun  des  groupes  do  stagiaires  sera  composé  d'é¬ 
lèves  appartenant  à  une  même  année  de  stage. 

Art.  4  —  Pendant  toute  la  durée  do  cet  enseigaement,  l'élève 
devra  être  exercé  individuellement  à  la  recherche  dos  signes,  des 
symptômes  des  maladies.  Il  devra  prendre  part  personnellement  à 
l’examen  dos  malades. 

Art.  5.  —  Les  services  affectés  à  renseignement  pondant  les 
deux  premières  années  de  stage  sont  :  1®  les  services  de  clinique 
générale  do  la  Faculté  de  Médecine  ;  2®  dos  services  pris  parmi 
ceux  (pii  sont  dirigés  par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux 
hôpitaux  généraux. 

Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  la  troisième  an¬ 
née  sont  :  1“  les  chaires  d'accouchement  et  de  clinique  spéciale 
do  la  Faculté  do  Médecine  ;  2®  des  services  pris  parmi  ceux  ipii 
sont  consacrés  aux  accouchements  et  aux  siiécialités,  dans  les  di¬ 
vers  établissements  hospitaliers.  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  désignera,  dans  les  différents  hôpitaux,  le  nombre  des 
services  dirigés  par  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs, qui 
dans  chaque  hôpital,  sera  affecté  à  cet  enseignement. 

Art.  f). —  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  (jui  désire¬ 
ront  être  chargés  de  renseignement  des  stagiaires  adresseront 
leur  demande,  avant  le  15  juin,  à  M.  le  Directeur  do  rAssistanco 
publique.  Eolui-ci  convoipiora  une  commission  composée  :  pour 
la  Faculté  de  médecine,  do  quatre  membres,  le  doyen  et  trois  pro¬ 
fesseurs  délégués  jiar  la  Faculté  ;  pour  l’Assistaiico  publique,  de 
quatre  membres,  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance,  dont  le  représentant  dos  médecins  des  hôpitaux  et  le 
représentant  des  chirurgiens.  Le  directeur  présidera  la  Commis¬ 
sion  :  en  cas  de  partage,  la  voix  du  président  sera  prépondérante. 
Le  directeur  soumettra  à  la  Commission  le  projet  de  répartition 
des  services  dans  les  différents  hôpitaux,  la  liste  des  demandes 
adre.ssées  par  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs.  Le  doyen 
de  la  Faculté  indiipiera  le  nombre  des  élèves  soumis  au  stage.  La 
Commission  dressera  une  liste  de  présentation  comprenant  pour 
cha(iue  place  deux  noms,  si  cela  estpossible.Cetteliste  seraadres- 
sée  à  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique,  qui  nommera  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours, 

.\rt.  7.  —  L’enseignement  durera  du  1'®  décembre  au  15  juin. 
Les  titulaires  des  cours  seront  nommés  pour  trois  ans.  Les  élèves 
seront  répartis  de  fayon  qu’ils  passent  trois  mois  dans  un  service 
de  médecine  et  trois  mois  dans  un  service  de  chirurgie.  Le  pro¬ 
fesseur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  des  notes  sur  le  travail  de  cha- 
i  que  élève.  Ces  notes  seront  transmises,  par  les  soins  du  Directeur 
i  (le  l'A.ssistance  publique,  au  Doyen  de  la  Faculté  pour  être  join¬ 
tes  au  dossier  de  l’élève. 

Art.  8.  —  Il  recevra  de  l’Etat  une  indemnité  annuelle  do  3.0ÜU 
fr.  Aucuns  frais  ne  résulteront  pour  l’Assistance  publique  de  cet 
enseignement. 

Art.  9.  —  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  do  laFa- 
culté  et  dans  les  services  désignés  par  la  Commission  sera  établie 
à  la  Faculté  par  son  doyen.  Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé, 
les  élèves  de  troisième  année  de  stage  désigneront  le  service 
d’accouchement  dans  leipiel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi  que 
l’époiiue  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  spéciaux  ciu’il.s  veu- 
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lent  suivre,  et.  pour  le  reste  du  teiiip.s,  le  ou  les  services  géiié- 
l'aüx  aiix(iuels  ils  désirent  être  attacliés.  Les  stagiaires  de  deuxiè¬ 
me  année  seront,  de  in'éférence.  réi)artis  dans  les  hôpitaux  du 
centre  ;  les  stagiaires  de  première  année  dans  les  hôpitaux  ex- 
ceutri(iuos.  La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  1\L  le  Direc¬ 
teur  de  rAs.sistanco  publique.  qui  délivrera  les  cartes  d'entrée 
dans  les  hôpitaux  aux  élèves. 

.\rt.  10.  —  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  ipii. 
])ciidant  la  durée  de  leur  service  hospitalier,  n'auraient  pas  été 
attachés  à  Un  service  d'accouchement,  devront  faire  un  stage  dans 
un  de  ces  services,  ou,  s'ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à  ac¬ 
complir  un  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocque,  de  10 
heures  du  soir  à  8  heures  du  matin. 

Art.  IL  —  La  Commission  établira  dans  quelles  conditions  les  ■ 
■spécialités  pourraient  être  enseignées  dans l'aprés-midi.  de  façon 
à  faciliter  cette  période  de  stage  et  les  études  de  la  cini[iiième  an¬ 
née  de  médecine,  en  combinant  les  heures  de  façon  à  ne  pas  en¬ 
traver  les  exercices  pratiques  exigés  par  la  Faculté  pendant  la 
même  période  scolaire. 

Art.  12. —  Si  l'A.ssi.stance  publique  autorise  la  création  de  cours 
libres  payés  directement  par  les  élèves,  les  chefs  de  service  ipii 
pourraient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys  d'examens  de  la 
Faculté  ne  recevront  pas  cotte  autorisation. 

Stage  hospitalier, 

1.  —  Inscription  des  stagiaires.  —  Seront  inscrits  d'office  sur 
la  liste  des  stagiaires,  MM.  le.s  étudiants  dont  la  scolarité  sera 
soumise  au  stage  au  cours  de  l’annoe  scolaire  19Ü.'>-19Ü4,  et  qui 
auront  pris  l'inscription  do  juillet  19011.  à  la  Faculté  do  Médecine 
de  Paris,  savoir  :  8"  ou  12'  (régime  do  1878),  4',  S'  ou  12'  (régime 
de  1893).  Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription 
sur  la  liste  des  stagiaires,  et  avant  le  15  octobre  1903.  MM.  les 
étudiants  soumis  au  stage,  ciui  n'auraient  pas  pris  d'inscription  en 
juillet  1903  (comme  il  est  indiqué  ci-dessus) ,  ou  qui  auraient  pris  cette 
inscription  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  des  départements  (le 
dossier  des  élèves  venant  de  province  devra  être  transféré  à  Pa¬ 
ris  avant  le  15  octobre  :  ces  élèves  sont  invités,  en  conséquence, 
à  demander  le  transfert  do  leur  dossier  au  plus  tard  lel"'  octobre.) 

IL  —  Classement  des  stagiaires.—  Les  stagiaires  inscrits  con¬ 
formément  au  paragraphe  1,  sont  répartis  par  année  et  d'après  la 
note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la  moyenne  des  notes  obte¬ 
nues,  si  cet  examen  est  composé  do  deux  parties,  ou  s'il  y  a  eu 
échec  ;  —  pour  une  meme  note,  dans  l'ordre  delà  prise  des  ins¬ 
criptions.  Les  élèves  en  cours  irrégulier  d’études  sont  classés 
les  derniers.  C'est  dans  le  môme  ordre  que  les  stagiaires  sont  ap¬ 
pelés  à  choisir  les  services  dans  lesquels  ils  désirent  faire  le  stage. 
Les  stagiaires  de  première  année  seront  appelés  à  choisir  les  servi¬ 
ces  d'ajirès  la  note  obtenue  aux  travaux  pratiques  de  l'année  précé¬ 
dente.  Aucune  exception  à  cette  règle  n'est  admise.  Une  lettre  de 
convocation  individuelle  est  adressée  aux  stagiaires.  Les  titulai¬ 
res  d'enseignement  doivent  s'abstenir  de  réclamer  des  stagiairo.s. 
la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehors  de  toute  es- 
j)ôce  d’intervention  du  chargé  de  renseignement.  Le  choix  des 
services  aura  lieu  les  2.  3  et  5  novembre  1903.  de  9  heures  à  1 1  heu¬ 
res  du  matin,  dans  le  petit  Anq)hithéàtre  de  la  Faculté.  Los  sta¬ 
giaires  no  changeront  pas  de  service  au  mois  de  mars.  Los  listes 
des  stagiaires  seront  arrêtées  le  15  novembre  pour  être  immédia¬ 
tement  transmises  au  Directeur  de  l'Assistance  publique.  Ceux  (jui 
n'y  seront  pas  inscrits  ne  ])ourront  pas  prendri'  irinscriptions. 
L'enseignement  devant  durer  du  R'’  décembre  au  15  juin,  le  stagi.‘ 
comïhence  irrévocablement  le  l"  décembre  pour  se  continuer,  sans 
interruption,  jusqu’au  15  juin. 

III.  —  Stage  d'accouchement  et  stage  spécial.  —  Pendant  la 
troisième  année  de  stage,  les  élèves  du  nouveau  régime  d'études 
■sont  attachés  pendant  un  trimestre  aux  services  d'accouchement. 
Ils  doivent,  en  outre,  accümi)lir  une  partie  du  stage  de  cette  troi¬ 
sième  année  dans  l'un  dos  services  spéciaux  affectés  aux  maladies 
de  la  peau  et  de  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies 
nerveuses,  aux  maladies  des  enfants,  aux  maladies  des  yeux,  aux 
maladies  des  voies  urinaires  (art.  l"',  g  4,  du  décret  du  20  novem¬ 
bre  1893).  Cos  dispositions  ne  sont  jias  appliquées  à  MM.  le.s  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  appartenant  au  nouveau  reguno 
d'études,  <iue  l'Administration  de  l'A.ssistance  |)ublique  n'aurait 
point  attachés  à  l  un  de  ses  services  spéciaux.  Toutefois,  en  con¬ 
signant  pour  la  première  partie  du  cinquièm,:-  examen.  MM.  les 
internes  et  externes  des  hôiiitaux  doivent  justiliiu’  d'un  stage  de 

à  produire  devra  être  revêtu  de  la  signature  du  chef  île  sci  \  ic,- 
d'accouchement  et  du  directeur  de  l'hôpital,  ainsi  que  du  visa  do 
M.  le  soi'rétaiig’  général  de  l'.Vssistance  publique. 

I\L  —  Justification  du  stage.  —  Les  notes  concernant  l'assi¬ 
duité  et  le  travail  de  MM.  le.7  stagiaires  régulièrement  das.sé-s.  au 
début  lie  l'aimée  scolaire,  dans  les  scrmees  affeems  i,  l  imseigne- 


ment  clinique,  sont  transmises  à  la  Faculté  par  les  soins  do  l'Ad- 
miiiislrathm  gi  nèrale  de  t'.Vssislauce  publique.  lôinscrlptioii  de 

—  l'inscription  d'avril  n'est  délivrée  que  si  les  notes  du  professeur 
sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  de  décembre  à  février  inchis: 

—  rinsi'ription  de  juillet  n'est  délivrée  que  si  les  notes  du  profes¬ 
seur  sont  satisfaisantes,  jiuur  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin. 
MM.  les  étudiants  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux 
sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les  certificats  du  service  hospi¬ 
talier.  Four  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles,  MM.  les  inter¬ 
nes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux  doivent  joindre  à  leur  feuille 
d'inscri]itions.  qu'ils  déposent  deux  jours  à  l'avance,  chez  le  cim. 
cierge  de  la  Faculté,  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indi¬ 
quant  qu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d'internes  et  d'exlorues 
jicndant  le  trimestre  précédent.  —  Ce  certificat  doit  être  visf-  jiav 
le  directeur  de  l'établissement  auquel  l'étudiant  est  attaché.  Ces 
formalités  sont  de  rigueur  ;  les  inscriptions  seront  refusées  à 
MM.  les  internes  et  externes  des  hô]ntaux  qui  négligeraient  de  les 
remplir.  MM.  les  étudiants  délégués  par  l'Adminislration  do  l'Assis¬ 
tance  iiublique  i)our  suppléer  des  externes  absents  fournissent  à  la 
Faculté  :  au  moment  de  leur  entrée  en  fonctions,  un  certificat  de 
M.  le  secrétaire  général  do  l'Administration  de  l'.Vssistance  publi¬ 
que  attestant  leur  délégation  dans  les  fonctions  d'externes  :  tri¬ 
mestriellement,  pour  les  inscriptions  à  prendre,  un  certificat  de 
leur  chef  de  service,  dans  les  mêmes  conditions  ipie  MM.  les  inter¬ 
nes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux.  MM.  les  internes  on  phar¬ 
macie.  étudiants  en  médecine,  sont  autorisés  à  accomplir  le  stage 
hospitalier  dans  le  service  auquel  ils  sont  attachés  en  qualité  d'in¬ 
ternes  on  pharmacie.  Pour  la  prise  des  inscriptions  trime, striell os, 
ils  remplissent  les  mémos  formalités  (fue  MM.  les  internes  et  exter¬ 
nes  titulaires  des  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  officiers  de  santé  ne  sont  pas  compris  dans  le 
classement  officiel  des  stagiaires.  Ils  se  font  inscrire  au  chef-lieu 
de  l'Administration  de  l'Assistance  publique  (avenue  'Victoria,  3). 
Sur  la  production  d'un  cerlilicat  de  scolarité  ou  sur  la  présenta¬ 
tion  de  leur  feuille  d’inscriptions,  une  carte  leur  est  délivrée  pour 
des  services  autres  que  ceux  qui  sont  réservés  aux  stagiaires  régu¬ 
liers.  MM.  les  élèves  officiers  de  santé  justifient  de  leur  stage  au 
moyen  d'un  certificat  de  leur  chef  de  service  ipi'ils  produisent 
trimestriellement,  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  indiquée.s 
plus  haut  pour  VIM.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux. 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

Inscription  des  élèves  nouveaux. 

L’inscription  des  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous  les  jour.s.  ilr 
midi  à  trois  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  P'"'  octobre  au 
15  novembre  19Ü3.  La  première  inscription  sera  délivrée  sur  la  pro¬ 
duction  des  pièces  suivantes  :  1°  Acte  de  naissance.  2"  (lonseate- 
raent  du  père  ou  tuteur.  (Ce  consentement  doit  indiquer  le  donii- 
cile  du  père  ou  du  tuteur  ;  la  signature  doit  être  légalisée.  —  La 

fiagné  de  son  père  ou  tuteur!)  3°  Diplôme  de  bachelier  de  l'eusoi- 
gnement  secondaire  classique  (lettres-philosophie).  4“  Certificat 
d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles.  5"  Certificat  de  revac- 
cination  faite  sous  le  i-ontrôle  de  la  Faculté.  Toutes  ces  pièces 
sont  indispensables  pour  l'établissement  du  dossier  scolaire. 

Revaccination  (Extrait  de  l'arrêté  du  5  janvier  1891|. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publiifue,  etc.  Arrête  ;  Art.  P''".  — 
Le.s  aspirants  au  grade  do  dm-feur  en  Médecine  ne  seront  admis  à 
s'inscrire  dans  les  Facultés  que  sur  la  production  d'un  certificat 
constatant  ipi'ils  ont  été  soumis  aune  revaccination  faite  sous  le 
contrôle  de  la  Faculté.  Les  Facultés  détermineront  les  conditions 
do  ce  contrôle.  I  Rappelons  que  c'est  le  Progrès  médical  qui 
réclamé  la  rev.vccination). 

Le  Conseil  do  la  Faculté  de  Mctlecin,e  de  Paris  a  décidf'  que  In 
revaccination  aura  lieu  ;  1“  à  l'Académie  de  Médecine,  41.  me 
des  Saints-Pères  ;  2"  à  l'Institut  de  vaccine  animale,  S.  rue  Ballu. 
Pour  se  présenter  dans  ces  élabli.ssem‘»'‘t,s,  îles  hullelins  iiidivi- 

îleU^  Fiu-uUéPgi'iichet'n"  ih°tüus  Ls  jours, 'de'nÜ.h  'lUroisP-ures. 

Régime  scolaire  et  disciplinaire  des  Universités, 

(Décret  du  21  juillet  1897.) 

Titre  1''.  —  Da  i.'i.MM.4.TRtcuLA.Tio.N  et  des  inscriptions 
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Ifésciif  iléw'of.  n'eSt  admis  aux  travaux  d'une  Faculté  ou  école. 

;il  n'cst  |)orté  coinmc  étudiant  sur  le  registre  d'immatriculation  di' 
a  Fanilfé  ou  écolo. 

Art.  4.  —  Sont  portés  d'office  sur  le  registre  d'immatriculafion, 
es  etudiants  inscrits  en  vue  d'un  grade  déterminé,  en  exécution 
le  l'article  8  du  présent  décret.  Les  autres  sont  immatriculés  sur 
a  production  :  l»  de  leur  acte  de  naissance  :  2"  de  l'autorisation 
le  leur  père  ou  tuteur,  s'ils  sont  mineurs  ;  3°  de  leurs  diplômes  ou 
■evtilicats  :  4“  d'une  note  indiquant  leurs  études  antérieures  et 
'ordre  d'études  qu'ils  poursuivent. 

Art.  5.  —  L'immatriculation  ne  vaut  que  pour  l'année  scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuellement. 

.Art.  (’).  —  Une  carte  est  délivrée  gratuitement  à  tout  éfudiairt 
immatriculé.  Elle  ne  vaut  que  pour  l'année  scolaire.  Elle  doit  être 
renouvelée  chaque  année  contre  remise  de  la  carte  de  l'année 
précédente.  En  cas  de  perte,  il  iK'ut  en  être  délivré  un  duplicata. 

Art.  7.  —  Les  cartes  d'étudiant  sont  rigoureusement  person¬ 
nelles.  Elles  ne  doivent  pas  être  prêtées. 

Art.  8.  —  Tout  étudiant  qui  poursuit  l'obtention  d'un  des  grades 
institués  liai'  l'Etat  est  astreint  aux  inscriptions  trimestrielles  pré¬ 
vales  aux  règlements  sjtéciaux  de  ce  grade. 

Art.  9.  —  Un  règlement  arrêté,  sous  réserve  de  l'approbation 
(lu  Ministre,  par  le  conseil  de  rUniversité.  ou,  pour  les  écoles 
extérieures  aux  sièges  des  Universités,  par  le  conseil  de  ces  éco¬ 
les,  fixe  le  délai  pendant  lequel  le  registre  d'inscriptions  demeure 
ouvert  à  chacpie  trinio.stre.  En  cas  de  clôture  du  registre,  un  délai 
(le  huit  jours  à  dater  de  leur  réception,  de  leur  mise  en  congé  ou 
de  leur  libération,  est  accordé:  1“  aux  bacheliers  de  l'enseigne¬ 
ment  secondaire  reçus  à  la  session  de  novembre  ;  2’  aux  étudiants 
en  cours  d'études  reçus  à  la  même  session  ;  3“  aux  étudiants  mis 
en  congé  ou  libérés  en  exécution  de  la  loi  sur  le  recrutement  de 

Art.  io.  —  Ee  registre  des  inscriptions  est  tenu  sans  blancs  ni 
lacunes.  Il  est  clos  aux  dates  réglementaires  par  le  doyen  ou  di- 
l'ccteur  et  visé  ensuite  par  le  recteur  ou  son  délégué. 

Art.  11.  — L'immatriculation  et  les  inscriptions  sont  person¬ 
nelles.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  ou  inscrire  par  un  tiers. 

Art.  12.  —  En  se  faisant  immatriculer  ou  inscrire,  l'étudiant  est 
tenu  de  déclarer  sa  résidence  personnelle,  ainsi  iiue  celle  de  ses 
parents  ou  tuteur.  Il  est  également  tenu  de  déclarer  fout  change¬ 
ment  de  l'une  ou  l'autre  do  ces  résidences. 

Art.  13.  —  L'étudiant  immatriculé  ou  inscrit  dans  Une  Faculté 
nu  école  peut  se  faire  immatriculer  ou  inscrire  dans  une  autre 
Faculté  ou  Ecole  de  la  môme  Université,  sur  le  vu  d'un  certificat 
constatant  son  immatriculation  ou  sou  inscription  antérieure  et 
sans  avoir  à  produire  celles  des  pièces  réglementaires  qu'il  a  déjà 

Art.  14.  —  La  première  inscription  en  vue  d'un  grade  ou  d'un 
titre  doit  être  prise  au  début  de  l'année  scolaire.  Les  pièces  à  dé¬ 
poser  liai- l'aspirant  sont  :  Rson  acte  de  naissance  :  2“  l'autori¬ 
sation  de  son  iièrc  ou  tuteur,  s'il  est  mineur  ;  3“  les  diplômes,  cer¬ 
tificats  ou  pièces  requis  par  le  règlement  .spécial  du  grade  aiicpucl 
il  aspire.  La  iiremiére  inscription  ne  peut  être  prise  après  le  l'"'' 
décembre,  sauf  dans  les  cas  jirévus  à  l'article  9. 

Art.  15.  —  Les  inscriptions  consécutives  à  la  première  sont 
prises  à  chaque  trimestre  dans  les  délais  réglcmentairc.s.  Pour  être 
ttilmis  à  les  prendre,  l'étudiant  doit  justifier  de  son  assiduité  aux 
cours  et  exercices  obligatoires.  Eu  cas  de  maladie  dûment  cons¬ 
tatée  ou  d'empêchement  légitime,  le  doyen  ou  directeur  [leut 
accorder  l'autorisation  de  prendre,  soit  une  inscription  aiirès  clô- 
Itire  du  registre,  soit  cumulativement  avec  l'inscription  d'un  tri- 
Westre.  l'inscriidion  (lu  trimestre  précédenL  Toute  autorisation 

réservée  à  la  décision  du  Ministre. 

Alt.  IG.  —  L'inscription  d'un  trimestre  peut  être  refusée  pour 
liianipie  d'as.siduilo.  par  décision  du  conseil  de  la  Faculté  ou 
école,  ou  (le  la  commission  scolaire  nommée  par  lui.  La  décision 
est  délinilive.  L'inscriiitiou  refusée  iieut  être  autorisée  rétroacli- 
''emeiit,  dans  les  mêmes  formes,  au  trimestre  suivant.  L'étudiant 
auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  iiout.  pendant  le  trimeslie 
correspondant,  obtenir  le  transfert  de  son  do,s,sier  dans  un  autre 
établi.ssement. 

.  Art.  17.  — .  Il  est  interdit  de  iiremlre  simultanément  des  iiiscrip- 
Itons  nri  vue  du  même  grade,  soit  dans  deux  élablisscmciils  publics, 
l'ùt  (laos  un  établissement  public  et  dans  un  élaldissement  libre. 
*'  est  interdit  du  se  faire  inscrire  en  vue  du  même  examen,  pen- 
uant  la  niéme  se.ssion,  dans  deux  établissements  dilTérents.  11  est 
"Uei'dit  aux  candidats  ajournés  de  se  présenter  do  nouveau  au 
même  examen  pendant  la  môme  session.  Los  examens  subis  on 
'jolation  de  ees  dispositions  sont  nuis,  de  plein  droit,  sans  préjii- 


l’efour.  Sur  le  vu  de  ces  justifications,  le  temps  passé  par  eux  à 
l'étranger  entre  on  compte  dans  leur  scolarité  réglementaire,  et 
ils  sont  dispensés  des  droits  d’études,  d'inscriptions,  de  travaux 
pratiques  et  de  bibliothèque  correspondant  à  cette  partie  de  leur 
scolarité. 

Art.  19.  —  Sauf  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou  Ecolo, 
les  inscriptions  correspondant  à  un  examen  sont  périmées  de  plein 
droit  si,  dans  les  deux  ans  qui  suivent  la  dernière,  l'étudiant  n'a 
sulii  aucune  épreuve.  Ce  délai  est  de  trois  ans  pour  les  licences 
és  sciences  et  és  lettres.  Elles  .sont  également  périmées  si  l’étu¬ 
diant  s'est  présenté  sans  succès  à  l'examen,  mais  n'a  pas  renou¬ 
velé  l’épreuve  avant  l’expiration  des  délais  .ci-dessus  indiqués. 
Dans  le  cas  où  Tépreuve  a  été  renouvelée  sans  succès  avant 
l'expiration  de  ces  délais,  les  inscriptions  restent  valables  pour 
l'amiéo  scolaire  qui  suit  colle  au  cours  de  laquelle  a  eu  lieu  le 
dernier  ajournement.  Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens 
subis  avec  succès  demeure  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  s'ajoute  au  délai  entraînant  la  péremption.  Ce  délai  n'est 
pas  opposable  aux  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  n'ont 
pas  subi  tous  leurs  examens. 

Art.  20.  —  Il  est  constitué,  dans  chaque  Faculté  ou  Ecole,  un 
dossier  pour  chaque  étudiant.  Ce  dossier  contient  ;  1°  les  pièces 
déposées  en  vue  de  l’immatriculation  ou  de  l'inscription  ;  2°  un 
relevé,  avec  dates  à  l'ajipui,  de  la  scolarité  de  l'étudiant,  inscrip¬ 
tions,  examens,  notes  d'examens,  ajournements,  durée  du  stage, 
travaux  pratiques,  etc.  ;  3“  s’il  y  a  lieu,  la  mention  des  peines 
disciplinaires  encourues,  avec  les  motifs  des  décisions. 

Art.  21.  —  Tout  étudiant  peut,  sous  les  conditions  spécifiées 
aux  règlements  particuliers  du  grade  dont  il  poursuit  l’obtention, 
demander  le  transfert  de  son  dossier  dans  une  autre  Faculté  ou 
Ecole  de  môme  ordre,  on  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions 
iqu'il  a  prises  et  des  examens  (pi’il  a  subis.  Le  dossier  est  transmis 
par  les  soins  du  recteur.  Il  doit  comprendre,  outre  les  pièces  men¬ 
tionnées  à  l'article  18,  un  certificat  de  bonne  conduite  délivré  par¬ 
le  doyen  ou  directeur.  Avant  de  délivrer  ce  certificat,  le  doyen 
ou  directeur  peut  exiger  la  production  du  casier  judiciaire  de 
l'étudiant.  Eu  cas  de  refus  du  doyen  ou  du  directeur,  l’étudiant 
peut  recourir  au  recteur,  qui  statue  définitivement. 

Art.  22.  —  L'étudiant  ajourné  à  un  examen  ne  peut  changer 
de  Faculté  ou  Ecole  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen  ou 
directeur.  Cette  autorisation  ne  peut  être  accordée  (luo  ])our  motif 
grave.  Mention  du  motif  est  faite  au  dossier  de  l’étudiant.  Ces 
dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux  candidats  aux  licences  és 
sciences  et  ès  lettres. 

Art.  23.  —  Los  règles  relatives  à  riramatriculation  et  aux  ins¬ 
criptions  sont  applicables  aux  étudiants  de  nationalité  étrangère. 
Ils  peuvent  être  immatriculés  sur  la  jiroduction  des  diplômes  ou 
titres  obtenus  par  eux  à  rétrangor.  Ils  ne  peuvent  être  admis  à 
s'inscrire  en  vue  des  grades  institués  par  l’Etat,  qu’on  produisant 
les  diplômes  ou  certificats  exigés  des  étudiants  français,  ou  une 
décision  ministérielle  leur  accordant  soit  I'é(iulvalence  de  leurs 
titres  avec  les  diplômes  ou  certificats  frani;ais.  soit  la  dispense  de 
ces  diplômes  ou  certificats. 

Art.  24.  —  Le  doyen  ou  directeur  adresse,  au  moins  une  foi.t 
clia(iue  année,  un  bulletin  scolaire  au  père  ou  au  tuteur  de  chaque 

Art.  25. —  No  sont  pas  astreints  à  rimmairiculation,  les  savants, 
professeurs  ou  docteurs,  français  ou  étrangers,  admis  par  le  doyen 
ou  directeur,  sur  la  proposition  des  professeurs,  dans  les  confé¬ 
rences  ou  dans  les  laboratoires  des  Universités. 

Titru  II.  —  Dks  auditeurs. 

Art.  2(5.  —  Les  cours  qu’une  décision  du  conseil  de  la  Eaculti 
ou  Ecole  n'a  pas  réserves  aux  seuls  étudiants  sont  ouverts  auj 
personnes  (pii  désirent  les  suivre.  Toutefois,  ([uand  le  lion  ordrt 
l'exige,  cette  liberté  peut  être  suspendue  pour  les  personnes  noi 
munies  de  cartes  d'auditeur.  1. a  suspension  est  prononcée  par  b 
doyen  ou  directeur.  La  durée  en  est  fixée  par  le  conseil  do  b 
Faculté  ou  Ecole. 

.Vrt.  27.  —  Les  persoimcs  (pii  désirent  obtenir  des  cartes  d'au 
ditcurs  sont  tenues  de  faire  coiinaitre  par  écrit,  au  secrétariat  d( 
la  Faculté  ou  Ecole,  leur  nom,  prénoms,  profession  et  domicile 
avec  imlicalioii  des  cours  (pi'elles  se  proposent  do  suivre.  Le  doyei 
ou  Llirccteur  ])eut  les  inviter  à  juslilior  do  leur  identité.  Lt-s  carte 
d'auditeur  sont  délivrées  gratuitement.  Elles  no  sont  valables  ([u 
pour  l'année  seolaire  et  pour  les  cours  (pi'elles  désignent. 

Art.  28.  —  Far  mesure  d'ordre,  le  doyen  ou  directeur  peu 
toujours  refuserune  carte  d'auditeuruu  annuler  une  carte  délivréi 

Art.  29.  —  Les  cartes  d'auditeur  sont  rigoureusement  persoi 
nclles.  Elles  sont  distinctes  des  cartes  d’éludiaiit.  Ne  nenvent  t(nii 
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justifier  son  identité,  soit  de  présenter  sa  carte  d'étudiant  ou  d'au¬ 
diteur.  En  cas  de  refus,  il  peut  lui  être  interdit  de  séjourner  dans 
la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  31.  —  Par  mesure  d'ordre,  le  doyen  ou  directeur  peut 
ordonner  la  production  des  cartes  à  l’entrée  de  l'établissement  ou 
do  la  salle  de  cours. 

Titre  IIL—  De  la  discipline. 

Art.  32.  —  L'action  disciplinaire  exercée  contre  les  étudiants 
est  indépendante  do  l’action  des  tribunaux. 

Art.  33.  —  Relèvent  de  la  juridiction  du  conseil  de  FUniver- 
sitô  :  1“  Les  étudiants  immatriculés  ou  inscrits  sur  le  registre 
d'une  Faculté  ou  Ecole  d'enseignement  supérieur  de  l'Etat,  tant 
que  leur  immatriculation  est  valable  ou  que  les  inscriptions  ne 
sont  pas  périmées  ;  2°  les  candidats  aux  grades  et  titres  do  l'ensei¬ 
gnement  supérieur,  ainsi  que  les  candidats  aux  baccalauréats  de 
l’enseignement  secondaire,  pour  toute  faute  commise  au  cours  ou 
à  l’occasion  d’un  examen. 

Art.  34.  —  Los  peines  do  discipline  sont  ;  R  la  réprimande  ; 
2°  l’interdiction  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  des  exa¬ 
mens  dans  la  Faculté  ou  Ecole  pendant  un  an  au  plus  ;  3“  L’exclu¬ 
sion  de  la  Faculté  ou  Ecole  pendant  un  an  au  plus  ;  4°  L'exclusion 
de  l'Université  pendant  deux  ans  au  plus  ;  5°  L’exclusion  à  tou¬ 
jours  de  l’Université,  et  en  outre,  s’il  y  a  lieu,  l'exclusion  tempo¬ 
raire  de  toutes  les  Facultés  ou  Ecoles,  prévue  au  paragraphe  7  du 
présent  article  ;  6°  L’interdiction  de  subir  un  ou  plusieurs  exa¬ 
mens  déterminés  devant  aucune  Faculté  ou  Ecole  pendant  deux 
ans  au  plus  ;  7°  L'exclusion  de  toutes  les  Facultés  et  écoles  d’en¬ 
seignement  supérieur,  publiques  et  libres,  pendant  deux  ans  au 
plus  :  8°  L’exclusion  à  toujours  de  toutes  les  Facultés  et  écoles 
d'enseignement  supérieur,  publiques  et  libres.  L'exclusion  entraîne 
l'incapacité  de  se  faire  immatriculer,  do  prendre  des  inscriptions 
et  de  subir  des  examens.  Lorsque  l’exclusion  temporaire  ou  l’ex¬ 
clusion  perpétuelle,  prévues  aux  paragraphes  4  et  5  du  présent 
article,  sont  prononcées  contre  un  étudiant  d'une  école  extérieure 
au  siège  d’une  Université,  elles  sont  limitées  à  cette  école. 

Art.  35. — Le  doyen  ou  directeur  a  droit  d'avertissement  et  d'ad¬ 
monestation  à  l'égard  de  tous  les  étudiants  de  la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  36.  —  Le  doyen  ou  directeur  est  tenu  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  du  recteur,  par  rapport  écrit  et  dans  le  plus  bref  délai 
jiossible  :  1“  les  infractions  aux  articles  7,  11,  12  et  17  du  présent 
décret  ;  2“  les  fautes  contre  la  discipline  ou  l’ordre  scolaire  et  les 
faits  criminels  ou  délictueux  dont  les  étudiants  se  seraient  rendus 
coupables. 

Art.  37.  —  Par  mesure  administrative,  le  recteur  peut  interdire 
l'accès  des  bâtiments  de  l'Université  à  tout  délinquant  déféré  au 
conseil  jusqu'au  jour  de  sa  comparution  devant  le  conseil. 

Art.  38.  —  En  cas  d’infraction  aux  dispositions  réglementaires 
visées  à  l'article  36,  le  conseil  peut  prononcer  une  des  peines  pré¬ 
vues  aux  paragraphes  R,  2“,  3“  et  6°  de  l’article  34.  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  il  prononce,  selon  la  gravité  de  la  faute,  une  des  peines 
prévues  à  l’article  34. 

Art.  39.  —  Appel  peut  être  interjeté  par  les  recteurs  do  toutes 
les  décisions  du  conseil  de  l’Université  en  matière  disciplinaire. 
Apjiel  peut  être  interjeté  par  la  partie  des  décisions  pronoiH‘ant 
contre  elle  une  des  peines  prévues  aux  paragraphes  6°,  7°  et  8“  de 
l'aticle  34. 

Art.  40.  —  En  cas  de  désordres  graves  :  un  cours  peut  être 
suspendu  par  le  recteur,  après  avis  du  doyen  ou  directeur  ;  une 
Faculté,  Ecole  ou  Université,  peut  être  fermée  temporairement  par 
le  Ministre,  après  avis  du  conseil  de  l’Université  ou  du  conseil 
do  l'Ecole  s'il  s'agit  d’une  Ecole  extérieure  au  siège  d'une  Univer¬ 
sité.  La  mesure  peut  être  restreinte  aux  enseignements  et  travaux 
pratiiiues  correspondant  à  un  ordre  déterminé  d'études.  Pendant 
la  durée  de  la  fermeture,  tous  les  actes  scolaires  sont  suspendus, 
et  les  étudiants  ne  peuvent  prendre  d'inscriptions,  suljir  d'exa¬ 
mens,  ni  obtenir  le  transfert  de  leur  dossier  dans  un  autre  établis¬ 
sement. 

Art.  4L  —  Tout  examen  entaché  de  fraude  ou  de  tentative  de 
fraude  doit  être  déclaré  nul.  En  cas  do  flagrant  délit,  le  candidat 
quitte  la  salle  ;  la  nullité  de  l'examen  est  prononcée  par  le  jury  ; 
dans  les  autres  cas,  l’annulation  est  lu-ononcée  jiar  le  conseil  de 
l'Université.  La  nullité  ou  l'annulation  de  l’examen  peut  être  pro¬ 
noncée  contre  les  complices  de  l’auteur  principal  do  la  fraudc'ou 
delà  tentative  de  fraude.  L’auteur  principal  et  ses  complices  sont 
déférés  au  conseil  do  l'Université  et  peuvent  être  punis  d’une  des 
peines  prévues  aux  paragraphes  6°,  7“  et  8“  de  l'article  34. 

Art.  42.  —  L'annulation  de  l'examen  entraine  la  nullité  du  di¬ 
plôme  dans  le  cas  où  il  a  été  délivré  avant  la  découverte  de  la 
fraude. 

Art.  43. —  Le  conseil  de  l'Université  peut  ordonner  l'affichage 
do  scs  décisions  en  matière  disciplinaire  à  l'intérieur  de  l'Univer- 
sité  ou  (le  l’école. 

Art.  44.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les  dispo.sitions 


des  ordonnances,  décrets  et  statuts  antérieurs,  contraires  au  pré¬ 
sent  décret,  notamment  les  ordonnances  du  5  juillet  1820,  le  titre 
de  l'ordonnance  du  2  février  1823  et  le  décret  du  30  juillet  1883, 
à  l’exception  des  articles  20  et  21. 

Art.  45.  —  Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  (jui  sera  inséré  au 
Bulletin  des  Lois  et  puhïté  Journal  O/Jiciel. 

Changement  d’etablissement.  —  Dispositions  spéciales  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l'Univorsité  de  Paris  (Circulaire  du  2-1 
janvier  1896).  «  Monsieur  le  Recteur,  l’article  23  du  décret  du 
30  juin  1883  détermine  la  procédure  à  suivre  on  ce  qui  concerne 
le  transfert  des  dossiers  des  étudiants  qui  veulent  passer  d’une 
Faculté  ou  Ecole  dans  une  autre,  en  conservant  le  bénéfice  des 
inscriptions  ((u'ils  ont  prises  et  des  examens  qu'ils  ont  subis. 

Mon  attention  a  été  très  particuliérement  appelée  sur  les  graves 
inconvénients  (lui  résultent  de  l'application  de  ces  dispositions, 
lorsqu'il  s'agit  (l'étudiants  transférés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  au  cours  de  l'année  scolaire,  c’est-à-dire  au  moment  où  le 
stage  est  complètement  organisé  et  alors  que  tous  les  étudiants 
sont  distribués  dans  les  divers  services  hospitaliers. 

La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l'Instruction 
publi(xuo,  saisie  de  la  question,  a  été  d'avis  qu'il  était  indispensa¬ 
ble  de  remédier  aux  inconvénients  signalés  et  a  proposé  dans  cc 
but  d’adopter  les  mesures  ci-après,  savoir  : 

R  Les  demandes  de  transfert  jirésentées  en  vue  d’une  nouvelle 
année  scolaire  devront  être  produites  assez  à  temps  pour  que  le 
transfert  (les  dossiers  des  étudiants  puisse  avoir  lieu  avant  le 
15  octobre  ; 

2°  Les  demandes  de  transfert  formées  au  cours  de  l'année  sco¬ 
laire  seront  soumises  à  un  double  avis  ;  celui  de  la  Faculté  ou 
Ecole  que  l’étudiant  veut  quitter,  celui  du  Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Dans  le  cas  où  l’étudiant  ou  sa  famille  n’accepterait  pas  la 
suite  donnée  à  sa  demande,  il  en  serait  référé  à  mon  administra- 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  j’ai  adopté  cet  avis  et  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  donner  les  instructions  nécessaires  à 
MM.  les  Doyens  et  Directeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 
de  votre  ressort  académique,  pour  la  mise  en  vigueur,  à  dater  de 
ce  jour,  des  mesures  proposées  par  la  section  permanente.  « 


Inscriptions,  cartes  d  étudiants  et  travaux  pratiques. 

Immatriculation,  inscriptions,  cartes,  travaux  pratiques, 
travaux  de  laboratoire. 

I.  Immatriculation.  —  Nul  n'est  admis  aux  travaux  de  la 
Faculté  (cours,  bibliothèque,  travaux  pratiques,  laboratoires,  cli¬ 
niques,  etc.),  s’il  n'est  porté  sur  le  registre  d'immatriculation  (dé¬ 
cret  du  21  juillet  1897).  L'immatriculation  a  lieu,  soit  d'oflico. 
soit  sur  deman(]e.  —  Immatriculation  d’office.  I/étudiaiit  qui 
prend  une  inscriptiontrimestrielle  est  immatriculé  d’office.  Il  n’ac- 
ejuitte  pas  le  droit  d'immatriculation,  —  Immatriculation  sur 
demande.  Doivent  se  faire  immatriculer  :  R  les  etudiants  pour¬ 
vus  de  toutes  les  inscriptions  réglementaires  ;  2“  les  étudiants  dont 
la  scolarité  est  interrompue  ;  3“  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers  ;  4“  les  étudiants  français  et  étrangers,  cpii  désirent  être  admis 
aux  travaux  de  la  Faculté.  La  seizième  inscription,  ainsi  que  les 
inscriptions  délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  riiniiia- 
triculation.  A  l’immatriculation  sur  demande,  est  attaché  le  droit 
réglementaire  :  30  francs.  Les  immatriculations  d’office  auront  lieu 
aux  dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles.  Les  immatriculations  sur  demande  seront  elfectuécs 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11°  3)  les  lundi,  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  midi  à  3 heures.  —  N.  B.  L'immatriculation  ne  vaut  (lue 
pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement. 
Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance  ni  par  un 


IL  —  Inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  délivrées  pendant 
l'année  scolaire  19Ü3-1904,  dans  l'ordre  et  aux  dates  ci-après,  iR’ 
midi  à  3  heures.  ,  , 

l”  trimestre  1903-1904  ;  R  inscriptions  de  1™  année  (voir  lal- 
fichc  spéciale)  ;  2"  inscriiùions  de  2‘',  3=  et  d*- aimées,  du  6  oC' 
tobre  au  15  novembre  1903  (excepté  les  lundis  et  manlisl  " 
2“  trimestre  1903-1904  :  les  inscriptions  des  quatre  aunecs  seront 
délivrées  du  7  au  24  janvier  1904  inclus  (excepté  les  lundis  et  mar¬ 
dis).  —  3''  trimestre  1903-1904  ;  les  inscriptions  des  (piatre  an¬ 
nées  seront  délivrées  du  25  mars  au  4  avril  1904.  e(  du  22  au 
avril  1904  (excepté  les  lundis  et  mardis).  —  4'-' frimcifre  1903-1  JoL 
les  inscriiitions  des  quatre  années  seront  délivrées  du  R‘'  au  W 
juillet  1904.  , 

L'entrée  des  pavillons  de  di.s.soction  et  des  laboratoires  des  tia^ 
vaux  pratiipics  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n'auraient  pas  1”)' 
les  inscrijitions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus  indi(iuéc.s. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions  au 
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jours  ci-dcssus  désignés.  Les  inscriptions  tÆïiesfriellos  no  seront 
accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
appréciés  par  le  conseil  de  la  Faculté. 

I.es  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre  inscrip- 
i'i'ii)tii'n  i)ar  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  étudiants  sont  ]>riés  de  déposer,  deux  jours  à  l'avance, 
leur  feuille  d'inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il 
leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour 
cl  l'heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription. 

.4  ris  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
mm.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  feuille  d'inscriptions,  qu'ils  déposent  deux  jours  à  l'avance, 
chez  le  concierge  de  la  Faculté,  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant  qu'ils  ont 
rcmiili  leurs  fonctions  d'internes  cl  d'externes  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  do  l'établis¬ 
sement  hos])italier  auquel  appartient  l'élève.  Ces  formalités  sont 
(le  rigueur  ;  les  inscriptions  seront  refusées  à  MM.  les  internes 
et  externes  des  hôpitaux  ([ui  négligeraient  de  les  remidir. 

L'inscri]ilion  d'un  trimestre  peut  être  refusée  pour  manque  d'as¬ 
siduité  et  do  travail,  par  décision  de  la  commission  scolaire.  La 
décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été 
refusé!'  ne  jieut,  pondant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

III.  Cartes.  Cartes  d'immatriculation.  —  Une  carte  est  déli¬ 
vrée  gratuitement  à  tout  étudiant  immatriculé.  Elle  ne  vaut  que 
pour  l'année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  chaque  année 
contre  la  remise  de  la  carte  précédente.  En  cas  de  porto,  il  peut 
en  être  délivré  un  duplicata.  Les  cartes  sont  rigoureusement  per¬ 
sonnelles.  Elles  ne  doivent  pas  être  prêtées.  Pour  l'année  scolaire 
19011-11)01,  les  cartes  d'immatriculation  seront  délivrées,  contre  la 
remise  do  la  carte  précédente,  au  secrétariat  do  la  Faculté  au  mo¬ 
ment  de  rimmatriculation.  qu’il  s'agisse  d'une  immatriculation 
d'office,  ou  d'une  immatriculation  sur  demande.  MM.  les  étudiants 
qui  désireraient  la  carte  avec  photographie  feront  coller  la  pho¬ 
tographie  au  verso  de  cette  carte,  ciu’ils  présenteront  ensuite  au 
guichet  n”  4.  les  lundis  et  mardis,  do  midi  à  3  heures,  pour  appo¬ 
sition  du  cachet  de  la  Faculté.  —  Cartes  d'entrée  dans  les  labo¬ 
ratoires.  MM.  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  recevront  une  carte  d’entrée  dans  ces  laboratoires.  Pour 
l'année  scolaire  1903-1904,  les  cartes  d’entrée  dans  les  laboratoires 
de  recherches  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n"  1)  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  do  midi  à  3  heures, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits  régle¬ 
mentaires. 

IV.  Travaux  pratiques  réglementaires. —  Les  travaux  prati¬ 
ques  sont  réglementaires  ou  facultatifs.  —  Ils  sont  énumérés  aux 
affiches  générales  des  cours  de  chaque  semestre  (MM.  les  étu¬ 
diants  sont  priés  de  consulter  ces  affiches  cjui  paraissent  vers  le 
15  octobre  et  le  15  février).  Les  droits  afférents  aux  travaux  pra¬ 
tiques  réglementaires  sont  acquittés  trimestriellement  en  prenant 
I  inscrii)lion  correspondante.  MM.  les  étudiants  immatriculés,  mais 
dont  la  scolarité  est  interrompue,  sont  tenus,  pour  être  admis  aux 
travaux  pratiques  réglementaires,  d'acquitter  le  même  droit  do 
travaux  pratiques  que  les  étudiants  en  cours  do  scolarité. 

V.  Travaux  de  laboratoire:  travaux  pratiques  facultalijs. — 
Peuvent  y  être  admis,  à  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen,  sur  leur  demande  écrite  et  après  immatriculation  :  1“  tous 
les  étudiants  de  la  Faculté  ;  9“  les  docteurs  et  étudiants  fram^ais 
et  étrangers,  etc.  L'autorisation  est  valable  pour  un  trimestre.  Le 
droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les  étudiants  admis  dans  les 
lahoratoiros  de  recherches  est  fixé  de  5Ü  à  150  francs. 

Des  affiches  spéciales  annonceront  l'ouverture  des  travaux  pra- 
jiques  réglementaires  et  facultatifs,  ainsi  que  des  travaux  de  la- 

Sessions  d'examens. 

L  —  Doctorat.  —  Ancien  l'égime.  —  A.  Session  d'octobre 
1903.  I"- examen.  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  quatre 
|''scripiions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  les  5  et 
'j  octohf!'  1903.  La  session  s'ouvrira  iin  octobre  ou  commencement 
de  novembre.  —  B  Session  de  novembre  1903  à  mars  1904  ;  2' 
pxanu.]|  (2"  jiartiel.  Seront  admis  les  i-andidats  pourvus  de  douze 
■nscripilons  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  le  lundi 
9*  le  mardi  de  chaque  semaine,  du  5  octobre  1903  au  2  février  1904. 
'i‘clusivement.  Les  candidats  seront  appelés  à  passer  15  à  20jour.s 
^'“'iniu  après  la  date  do  consignation.  Les  candidats  ajournés 
avant  le  2S  février  1904  pourront  se  lu-ésenterde  nouveau  dans  une 
■^‘-'wion  ,|ni  aura  lieu  du  9  au  28  mai  1904.  Pour  cette  dernière 
“vs.sioM.  Ins  consignations  seront  reçues  les  25  et  20  avril  1904.  — 

Session  de  janvier  1904  ;  P'' exaitien.  Seront  admis  les  çandi- 
Qats  ayant  échoué  en  juillet  et  en  octidn-e  1903.  Les  consignations 


seront  reçues  les  14  et;  15  décembre  1903.  La  session  aura  lieu  dans 
la  première  quinzaine  de  janvier  1904.  Les  5“  et  0=  inscriptions  se¬ 
ront  délivrées  en  janvier  1904  aux  étudiants  qui  auront  subi  le  pre¬ 
mier  examen  avec  succès,  à  la  condition  d'avoir  itarticiité  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  do  di.ssection  pendant  le  premier  trimestre  de  l'an¬ 
née  scolaire  1903-1904.  —  1).  Session  de  mars  à  mai  1904  :  2“ 
examen  (l™  partie).  Seront  admis  tous  les  candidats  jujurvus  do 
dix  inscri])tions  au  moins,  non  périmées,  et  ayant  di.s.séqué  ])endant 
deux  semestres.  Les  c,onsignalions  seront  reçues  les  29  février  et 
l"  mars  1904.  La  session  commencera  le  14  mars  1904.  —  E. 
Session  de  juillet  1904  :  P’’  examen.  Seront  admis  les  candidats 
pourvus  de  quatre  inscriptions  non  périmées.  I^es  consignations 
seront  reçues  les  13  et  14  juin  1904.  La  session  aura  lieu  du  27  juin 
au  2  juillet  1904. 

2"  Nouveau  régime.  —  F.  Session  de  novembre  1903  à  mars 
1904  ;  2“  examen.  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  huit 
iitscriiitions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  le  lundi 
et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures,  du  5  octobre 

1903  au  2  février  1904,  La  .session  aura  lieu  d’octobre  1903  au 
28  février  1904.  MM.  les  candidats  qui  n'auront  point  .subi  leur 
examen  avant  la  clôture  du  registre  des  inscriptions  de  janvier 
ne  pourront  prendre  la  10“  inscription  qu’on  vertu  d’une  autorisa¬ 
tion  spéciale  de  la  commission  scolaire.  Par  suite,  ils  ne  seront 
adnns  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  do  chimie  pathologi¬ 
que  et  de  médecine  opératoire  que  sur  leur  demande,  et  si  le  ser¬ 
vice  le  permet.  Les  candidats  ajournés  avant  le  28  février  1904 
pourront  se  présenter  do  nouveau  dans  une  session  qui  aura  lieu 
du  9  au  28  mai  1904.  Pour  cotte  dernière  sessioc;.  les  consigna¬ 
tions  seront  reçues  les  25  et  26  avril  1904.  Toutefois,  M.M.  les 
candidats  seront  soumis,  selon  les  cas,  aux  délais  d'ajournement 
fixés  jtar  le  décret  du  24  juillet  1899.  —  G.  Session  de  mars  à  mai 

1904  :  pv  examen.  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  six  ins¬ 
criptions  non  périmées,  étayant  disséqué  pendant  deux  semestres. 
Les  consignations  seront  reçues  les  26,  27  et  29  février,  et  P''  mars 
1904.  La  session  commencera  le  14  mars  1904. 

II.  —  Officiât.  —  IL  Session  d'octobre  1903  :  examens  de  fin 
d'année.  Seront  seuls  admis  les  élèves  officiers  do  santé  ayant 
échoué  au  mois  de  juillet  1903.  et  ceux  pourvus  d'une  autorisation 
spéciale  du  conseil  de  la  Faculté.  Les  consignations  seront  reçues 
les  5  et  6  octobre  1903.  La  session  s'ouvrira  fin  octobre  et 
commencement  de  novembre.  —  L  Session  de  juill  t  1904  ;  exa¬ 
mens  de  fin  d'année.  Seront  seuls  admis  les  candidats  ayant,  au 
moment  de  l’examen,  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions  non  péra 
niées.  Los  consignations  seront  reçues  les  6  et  7  juin  1904.  La  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  20  juin  1904, 

N.  B.  —  P>  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n“  3).  de 
midi  à  3  heures,  pour  consigner,  MM.  les  étudiants  de.vront  être 
munis  de  leur  feuille  d’inscriptions. 

Limites  des  consignations  pour  examens. 

Le  registre  des  consignations  pour  les  examens  ci- après  désignés 
sera  ouvert  au  Secrétariat  île  la  Faculté  (guichet  n'>  3)  le  lundi  et 
le  mardi  do  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heure.s,  à  partir  du  5  oc¬ 
tobre  1903.  Il  sera  clos  aux  dates  ci-dessous  indiquée.s. 

I.  —  Doctorat.  —  1“  Ancien  régime.  —  2“  Examen  (I'“  par¬ 
tie):  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  P''  mars  1904,  à  3 
heures.  MM.  les  élèves  entrant  on  3“  année  au  mois  d'octobre  1903 
ne  seront  admis  à  consigner  que  les  29  février  et  P ■' mars  1904. 
--  2“  Examen  (2“  partie)  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos 
le  2  février  1904,  à  3  heures.  Les  candidats  ajournés  avant  le  28  fé¬ 
vrier  1904  pourront  se  présenter  de  nouveau  dans  une  session  qui 
aura  lieu  du  9  au  28  mai  1904.  —  Pour  cette  dernière  session,  le 
regstre  des  consignations  sera  ouvert  les  25  et  2')  avril  1904.  — 
3“  Examen  (p“  partie)  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le 
19  février  1904,  à  3  heures.  —  3“  Examen  (2“  partie)  :  Le  registre 
des  consignations  sera  clos  le  22  mars  1904,  à  3  heures.  -  4“ 
Examen  :  Le  regi.strc  des  consignations  sera  clos  le  3  mai  1904,  à 
3  heures.  — 5“  Examen  (P“  partie)  :  Le  registredes  consignations 
sera  clos  le  31  mai  1904,  à  3  heures.  —  5“  Examen  (2“  partie)  :  Le 
registre  des  consignations  sera  clos  le  28  juin  1904  à  3  heures.  — 
Thèse  :  Li-  registre  des  consignations  sera  clos  le  23  juin  1904,  à 
3  heures. 

2"  Nouveau  régime.  —  P''  Examen  :  Le  registre  des  consigna¬ 
tions  sera  clos  le  P'  mars  1904,  à3  heures.  MM.  les  canilidats  en¬ 
trant  en  deuxième  année  au  mois  d’octobre  1903  ne  seront  admis 
à  consigner  que  les  20,  27,29  février,  et  pi'mars  1904.  —  2“  Examen  : 
Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  2  février  1904,  à  3  heu¬ 
res,  M.M.  les  candidats  qui  n'auront  point  subi  le  2“  examen  avant 
la  clôture  du  registre  des  inscriptions  de  janvier  1904,  ne  pourront 
lirendrela  10“  inscription  qu’en  vertu  d’une  autorisation  spéciale 
de  la  commission  scolaire.  Par  suite,  ils  ne  seront  admis  à  pren¬ 
dre  part  aux  travaux  pratii[uos  de  chimie  pathologique  et  de  mé¬ 
decine  opératoire  que  sur  leur  demande,  et  si  le  service  le  per- 
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met.  -  Le.s  candidats  ajournés  avant  le  Î9  février  l'.IOl  ponirnnt  se 
présenter  de  nouveati  dans  une  session  qui  mira  lieu  du  9  au  98 
mai  lllO'l.  —  Pour  cette  dernière  session,  le  registre  des  consigna¬ 
tions  sera  ouvert  les  2,5  et  26  avril  1904.  Toutefois.  MM.  les  can¬ 
didats  seront  soumis,  selon  les  cas.  aux  délais  d’ajournement  fixés 
par  le  décret  du  24  juillet  1899.  —  il»  Examen  (P'^  partiel  :  I.e  re¬ 
gistre  dos  consignations  sera  clos  le  9  février  1901,  à  3  heures. 
—  il'  Examen  12"  partie)  ;  Le  registre  des  consiirnaiions  sera  (dos 
le  22  mars  1904,  à  3  heures.  —  4'  Examen  :•  Le  registre  des  consi¬ 
gnations  sera  clos  le  3  mai  1904,  à  3  lu'Ures.  .\ux  termes  d'une 
(léoision  du  Conseil  de  l’Univi'rsité  dn  24  juin  1901,  le  candidat  à 
In  thèse  de  doctorat  on  médecine  (^st  tenu  de  jiroduire,  en  consi¬ 
gnant  iiour  le  4"  examen,  un  certificat  dn  professeur  qu'il  a  choisi 
pour  jircsider  sa  thèse.  Ce  certificat  indiqiu';  1"  le  professeur  qui 
accepte  la  présidence  de  la  thèse  :  2“  le  sujet  de  lathè.se.  MM.  les 
étudiants  ayant  subi  avec  succ(’“sla2"  partie  du  3'examen.  peuvent 
retirer,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui(diet  n"  2),  tous  les  jours, 
do  midi  à  3  heures,  la  formule  do  cortilic-at  d'ai'ceptation  à  étaldir 
par  le  président  do  la  thé, se.  —  5"  Examen  fp"  partiel  :  Le  regis- 
’tre  des  consignations  sera  clos  le  31  mai  1904,  à  3  heures.  —  5'- 
Examen  (2“  partie)  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  28 
juin  1904,  à  3  heures.  —  Thèse  :  Le  regi.stro  des  consignations 
sera  clos  le  24  juin  1904,  à  3  heures. 

II.  — Officiât.'—  P"  Examen  définitif  :  Le  registre  des  con¬ 
signations  sera  closlo  P''rnars  1904,  ii3  heures.  — 2‘'  Examen  défi¬ 
nitif  ;  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  12  avril  1904,  à  3 
lioures.  —  3“  Examen  définitif.  —  Le  registre  des  consignations 
sera  clos  le  24  juin  1904,  à  3  heures. 

X.  11.  —  1"  En  se  présentant  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  11"  3),  de  midi  à  3  heures,  pour  consigner,  MM.  les  etudiants 
devront  être  munis  de  leur  feuille  d’insoriiitious. 

Examens. 

Avis  aux  candidat.s  ajournés.  —  MM.  h's  candidats  ajournés 
avant  le  P'"  juin  1904  pourront  renouveler  leurs  épreuves  savoir  : 
P  l'épreuve  pratique  de  dissection,  à  partir  du  6  juin  1904  :  2" 
l'épreuve  pratique  de  médecine  oiiératore,  à  partir  du  2.5  avril  et 
à  partir  du  6  juin  1904.  Les  éprouves  orales  seront  renouvelées  :  1" 
A  partir  du  G  Juin,  pour  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  18  mai; 
2 "à  partir  du  20  juin,  pour  les  candidats  ayant  échoué  ajirés  le  8 
mai  elle  P‘‘jiiin.  Les  candidats  admis  à  renouveler  l'éiireuve  prati¬ 
que  do  médecine  opératoire  à  partir  du  25  avril,  consiguorout  les  1 1 
et  12  avril.  Les  candidats  qui  iio  pourront  renouveler  cette  épreuve 
qu'à  iiartir  du  6  juin,  consigneront  les  16,  17,  et  24  mai  inclusi¬ 
vement,  dernier  délai.  Pour  les  épreuves  autres  que  la  inédecino 
opératoire,  les  candidats  ajournés  avant  le  8  mai  consigneront  les 
11),  17,  et  24  mai  inclusivement,  dernier  délai,  ])(uir  passer  à 
partir  du  (i  juin.  Les  candidats  ajournés  après  le  8  mai  et  avant 
le  P'!  juin,  consigneront  les  6  et  7  juin  inclusivement,  pour  jiasser 
à  jiartir  du  20  juin.  Ils  seront  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la 
date  exacte  de  leur  échec.  Les  élèves  ajournés  après  le  l''‘'juln  à 
un  examen,  ([uclle  qu'en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  so  pré¬ 
senter  avant  les  vacances.  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces 
dis|iiisiliüns  seront  rigoureusement  appliquées. 

XL  lî.  Los  sessions  extraordinaii-es  de  juin  et  juillet  1904  ne 
seront  ouvertes  qu'eu  tenant  compte  des  dispositions  de  l'article  4 
du  décret  du  24  juillet  1899,  eide  l'article  l'"'  du  décret  du  -’O 
mai  1902. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  avaii  a  dtcenicr.  pour  l  aiincc  scolaire  1901-1902:  1" 
Les  |)rix  provenaiu  de--  lilierahtés  de  :  M.  le  baron  Barbier,  de  la 
valeur  de  2. OUI)  fr.  :  Mme  la  comtesse  de  Chalauvillard.  2.0')üfr.  ; 
M.Corvisart.une  uicdaille  do  vermeil  et  400  fr.  :  M.  de  liloiilhvon’ 
une  somme  de  71)!)  l'r.  ;  M.  Jeuue.s.s,.  (llygiéne)  1.5(10  fr.  :  M  Sain- 
loiir.  3d  (10  fr,  M.  Béliicr,  1.8(10  fr.  ;  Charles  Legroux,  l.,5()0  fr.  : 
M.  Lavaze,  10  ()()()  l'r.  :  2"  Les  prix  pour  les  thèses  les  ])lus  re^ 
murqmOd.-  .  s,,uie;uie^  dexani  elle  iienilani  l'année.  3"  Le  IresTré- 
iiioni  dans  les  conditions  indupiées  par  le  leslateiir.  Le  Conseil  de 
l:i  ILimiité,  après  avoir  cntcnilu  les  rapports  des  Commissions 
!  harux  es  d'examinor  h-s  lilivs  de  t  ha -un  des  candiilats,  a  dressé 
la  lisie  des  lauréats. 

1"  PrixHarbier. —  Commission  :  MM.  Giiyon,  jirésident;  Laiinc- 
loiuiiii',  liai'ic  1.  Le  Deutu,  Tillau.v.  (  )nze  appareils  ou  instruments 
o  u  ei,'  pr.'s  Iiu-s.i.i  l■■arullé  a  dcecnié  le  prix(2.0ü0  fr.là  M.  René 
l'roiisi,  pour  Sou  liavail  sur  la  prostatectomie  et  les  instruments 
ipi'il  a  iiuagiii''s  pour  cet  le  opéraliou.  Elle  a  attribué  une  men- 
liou  livs  lu piioiahh'  à  M.  le  1)''  Héiny.  ji  iur  son  diploscoiie.  et  à 
M.  le  1)'  Lu  i.-,,  pour  son  séparaleur  de  l  urini' des  deux  reins. 

2"  l’ri.v  ChatMivillarJ.  -  Commission  :  MM,  Dcdiove.  prési- 
(lenl,  lluliiiel.  Builiii,  Kirmisso.a  et  De  Laporsoinic.  X'eiil  ouvrages 
ont  été  préseiiU'"-.  Ea  Faculté  a  décidé  départager  le  prix  comme  il 
suit  :  1"  500  fraies  à  M.  Couvelaire,  pour  son  ouvrage  intitulé  ; 


Eludes  anatomi([ues  sur  les  grossesses  tubaires  ;  2‘>50()fr.  àM.  Ba¬ 
vant,  pour  sou  ouvrage  intitulé  :  T.e  diaennstic  de  la  nature  dos 
épanchements  séro-fibrineux  de  la  plèvre  ;  3°  500  francs  àM.  On- 
querelle,  pour  son  ouvrage  sur  (iuy-Patin.  Elle  a  accordé  dos 
mentions  honorables  :  L  à  MM.  Lesné  el  Merklen  (250  fr.',  pour 
leurs  travaux  sur  les  urines  des  nourissons.  2"  à  M.  Do|)ter  i25ll 
fr.jjpour  ses  travaux  sur  les  névrites  périphériiptes. 

3"  Prix  Corvisart.  —  Commission  :  MM.  Debove,  iirésipleiit, 
Iliiyom.  .TolTroy,  Lanilouzy,  (iauchor.  Le  sujet  proposé  était  : 

l’ieurésios  putrides  ».  Le  prix  aétéilécerné  à  M.  Viclor-Emilo 

4"  Prix  Monthyon .  —  Commission  :  )MM.  Debove.  doyen, 
président;  Brouardel,  Cornil,  Proust,  Chantemosso.  Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  !>  Hébert,  pour  sou  mémoire  sur  la  scarlatine, 
('Il  1901.  à  Auilicrne  (Finistère). 

5° /•’m'.v  Jci/)!cx5e  (Hygiène) .  —  Commission  :  MM.  Debove, 
doyen,  jirésidenl;  Brouanlel,  Cornil,  Proust,  Chantemosso.  Sept 
mémoires  ont  été  ])résentés.  La  Faculté  a  attribué  le  prix  (l.ülX) 
fr.i  àM.  le  D"  Plicque,  ))our  son  ouvrage  intitulé  ;  Précis  pojm- 
laire  d’hygiène  pratique. 

(]"  Prix  Saintour.  —  Commi.ssion  :  M.M.  Bouchard,  président; 
Cornil,  Dieulafoy.  Raymond,  Gaucher,  Le  sujet  proposé  pour 
le  ('oncours  était  :  Insuffisam'e  des  capsules  surrénales.  Deux 
mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a  décerné  le  prix  à  MM. 
Emile  Sergent  et  Léon  Bernard. 

Prix  Béhier.  —  Commission;  MM.  Ilayem.,  président; 
Dieulafoy,  Landouzy,  Hutinel,  Gaucher.  La  Faculté  a  décidé  qu'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Laca:{e. — Commission  ;  M.M.  Debove,  doyen,  pré' 
siilenl:  Brouardi'l,  Proust,  Joffroy,  Hutinel,  Brissaud,  Gilhort. 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  1)''  Bordas,  pour  ses  travaux  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

9“  Prix  Ch  vies  Legroux.  — ■  Commission  :  MM.  Bouchard 
président,  Hayem,  Dieulafoy,  Raymond.  Le  prix  est  décerru''  à 
M.  le  1)1'  Le  Gol’f,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  le 
diabète  sucré. 

10"  Legs  Tréinont. —  Commission  :  MM.  Debove.  doyen,  pré¬ 
sident.  Pouchet,  .Joffroy,  Chantefflossc,  Brissaud.  De  Laper- 
sonne,  Di'jérine.  L'nû  somme  de  1.009  francs,  prélevée  sur  les 
arrérages  delà  fondation,  a  été  allouée»,  un  étudiant  remplissant 
les  conditions  stipulées. 

Theses  récompensées.  —  Gominissiou  :  M.M.  Debove.  doyen, 
président  :  Guyon,  Proust.  Dieulafoy.  Riidiet.  Pinard.  Pouchet, 
Terrier.  Uayinond,  Berger,  Blanchard.  De  Lajiersonne.  Dejérine, 
Gaucher. 

1°  Médailles  d’argent.  —  Barbarin  (Pauli.  Los  comiilicatiuns 
mastoïdiennes  et  intracrâniennes  des  otites  moyennes  suppurées 
cbroniipies.  Catheun  (Fernand).  Les  injections  épidurales  par 
ponction  du  canal  sacré  et  leurs  applications  dans  les  maladies 
des  voies  urinaires.  Hecherches  anatomiques,  expérimentales  et 
clinicpios.  Ci.ERC  (Antoine).  Contribution  à  l'étiiile  de  qnMipies 
ferments  solubles  du  sérum  sanguin,  Duvai.  (Pierre).  Traitement 
chirurgical  du  (-(ilon  pelvien.  Indications.  Tecbnicpie  o]iératoire. 
Ferrand  (.lean).  Essai  sur  l'hémiplégie  des  vieillards.  Les  lacu¬ 
nes  de  désintégration  cérébrale.  (Travail  du  laboratoire  d(’  M.  le 
D''Picrre  Marie),  avec  8  planches.  Labev  (Georges),  De  l'interven¬ 
tion  ebirurgiealo  dans  les  formes  graves  des  colites  rebelles.  Lere- 
BOuLi.ET  (iMorre).  Les  cirrhoses  biliaires.  Marcili.e  (Maurice)* 
Lyniphaticiuos  et  ganglions  ilio-pclviens.  Pagniez  (Philippei.  Ac¬ 
tions  exercées  sur  les  globules  rouges  dans  quelques  liquides  nor¬ 
maux  et  iiathülogique  de  l'organisme.  Ravaut  iPaul).  Le  diagnostic 
lie  la  nature  des  (qianchementsséro-Jibrineux do  la  plèvre  (cytodiu' 
gnostic). Sauvage  (Cainillo).  De  l’anatoraio  pathologique  et  du  trai-- 
temeiil  des  ruplures  pendant  le  travail.  Tesson  (Henél.  Le  mincer 
]iriniilif  (lu  corps  utérin. 

2"  Médailles  de  bronze.—  Brunschwig  (Charles).  Contrilmuon 
à  l'urülogie  ;  clini(iuc  infantile.  Delporte  (Mlle  Aline-Lnuise)' 
utudo  médieo-p.sychologique  sur  les  altérations  du  caractère  chez 
l'enfant.  Fédoroff  (Mlb'  Nathalie).  L’anémie  bothriocépbalique. 
Géraui)  (Bernard-Camillo-Honri).  Des  complications  de  1  anus 
contre  nature.  Grui.lok  (Arthur).  Essai  sur  les  phénomènes  syià' 
pathiiiues  de  l’œil  (Troubles  irritatifs  et  ophtalmie  sympathhiuel- 
.Ian'ot  lAnuaiid).  (lontribution  à  l'étude  de  la  myocardite  rhuma¬ 
tismale  aiguë.  Le  Gros  (Félix-Louis).  Monographie  des  strep 
tocoipicset  (les  agents  de  septicémies  métadiphtériques,  particu- 
ciiliéreinent  des  diplocoques.  Legros  (Gaston).  Recherches  hac- 
l('■l■ioloe■iques  sur  les  gangrènes  aiguës.  Leroy  (Louis).  De  la  h'®®' 
Iro-cnléi'ostomie  dans  les  affeclinus  non  cancéreuses  do  rcstoinaf* 
I.K  Boy  des  Barres  (Adrien-Charles).  L'anastomose  •nu3(:ul0‘ 
tendineuse  dans  le  pied  bot  paralytique.  Massei.on  (Hcné.i  1  sP 
ehologic  (les  déments  précoces.  Méheut  (Georges).  Coutnimti 
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à  l'étude  des  fibroiiios  "raviditiuos.  Rareté  des  indications  à  l'in- 
icrvenlion au  cours  de  la  grossess('.  Monsskaux  (A.l.  Etude  ana- 
toini<inc  et  clinique  des  looalisati(tns  cancéreuses  sur  les  racines 
rachidietines  et  sur  le  système  nerveux  périphérique.  Monihus 
(Alherl).  Cf)ntril)Ulion  à  l'étude  des  rétiiiites  albuminuriques. 
Oppenhkm  (Ro]>erth  La  fonction  anti-toxique  des  capsules  surré¬ 
nales.  Elud<'  expérimentale,  anatomictue  et  clinique  de  la  glande 
surrénale  dans  les  infections  (U  les  intoxications  aiguës.  P.a.mard 
(Paul).  Contribution  à  l’étude  du  drainage  dans  la  laparotomie 
Petit  (Jean).  De  la  prostatectomie  périnéale  dans  l'hypertrophie 
simple  de  la  protate  .  Technique  opératoire  et  ré.sultats  cliniques. 
PosKRSKi  (Edouard).  De  l'action  favorisante  du  suc  intestinal  sur 
le  pouvoir  aiuylolytique  du  suc  pancréatique  et  de  la  salive.  Qui- 
SERNE  (Pierre).  Dos  polyglobulies.  Sabatié  (Charles).  Los  ulcè¬ 
res  de  la  région  pyloritiue  ;  formes  cliniques,  traitement.  Sikora 
(Pierre).  De  l'entéro-anastoraoso  latérale  dans  le  traitement  de 
l’anus  artificiel  et  des  fistules  stereorales.  Ri.ati'Éano  (Alexan¬ 
dre).  Septicémie  expérimentale  par  le  oocco-bacille  do  Pfeiffer. 
Essais  d'immunisation.  Volovatz  (Mlle  Elise).  Ladrerie  ou  cys- 
ticorcose  chez  Phomme. 

3''  Mentions  honorables.  —  Assicot  (Louis).  Contribution  à 
l'étude  des  colobomcs  du  nerf  optique.  Berthier  I Henry I.  Du 
drainage  vésical  par  les  voies  naturelles  :  contribution  à  l'étude 
(le  la  sonde  uréthrale  à  demeure  dans  les  infections  urinaires. 
Bisch  (Louis).  La  gangrène  des  fibromyomes  utérins  non  pédicu¬ 
les.  Bourgeois  (Hcnril.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  otiques 
du  cervelet.  Brécy  (Maurice).  Les  troubles  do  la  sensibilité  dans 
l’hémiplégie  d'origine  cérébrale.  Cauzard  (Pierre).  Traitement 
radical  des  sinusites  frontales  chroniipies.  CÉi.os  (Georges).  Sur 
le  diagnostic  d’urgence  (diez  l'adulte  dos  malatlies  de  l’abdoiiie  ■ 
qui  .se  traduisent  par  le  syndrome  péritoiiéo-abdoiiiiiial.  Dkcotti- 
GNiES  ildmile).  De  l'action  toxique  de  l'acide  oxalique.  Degorce 
(Armand).  Indications  et  résultats  do  la  gastro-entérostomie  dans 
la  gastro-succorrhée.  Deschamps  (Marcel) .  Diagnostic  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  du  rein.  Gaussin  (E.).  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  les  altérations  de  Pair  déterminées  par  la  resiiiration 
dans  les  milieux  à  atmosiihère  confinée.  Gonzai.ez  Quijano  San¬ 
chez  (Manuel  I.  La  théorie  des  ions  en  électricité  médicale.  Gros¬ 
se  (Albert).  Des  indications  do  l'intervention  (diirurgicalo  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  dans  les  grossesses  compli¬ 
quées  de  fibromes.  Guiard  (Henri).  Los  alcooliques  récidivistes. 
Etude  (dinique  et  médico-légale.  Guielain  (Georges).  La  forme 
spasmoiliquc  de  la  syringomyélie .  La  névrite  ascendante  et  le 
traumatisme  dans  Pétiologie  de  la  syringomélie.  Guisez  (Jean). 
Du  traitement  chirurgical  de  Pethmoïdite  purulente.  Horowitz 
(Mlle  Aimée).  Contribution  à  l'étude  des  moyens  de  défense  de 
1  ^organisme  contre  l’invasion  niicrobiehno.  Recherches  sur  Povi- 
d  ucte  de  la  poule  et  le  blanc  d’teuf.  Houdart  (Jean).  Etude  sur 
le  strabisme  vertical  d’origine  fonctionnelle.  Judet  (Henri).  De 
la  péritonisation  dans  les  laparotomies.  Lki.ong  (André).  De  l’hé¬ 
morragie  rétro-placentaire  d’origine  traumatique.  Lehgi.et  (Eu- 
gè  ne).'V’ue  d’ensemble  sur  quchjues  dermatoses  congénitales  et 
en  particulier  sur  les  érythrodermies  congénitales  ichtyosifor- 
mes  avec  hyperépidermotrophie  de  Vidal-Brocq.  Lhopitali.ier 
(Edouard).  Etude  des  liserons  indigènes.  Leur  emploi  thérapeu¬ 
tique.  Maubert  (Albert).  Des  blessures  de  Puretère  dans  les  in¬ 
terventions  par  voie  abdominale  sur  l’utérus  et  les  annexes. 
Haisonnier  (  Victor-Georgesi.  La  zomothérapio  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chez  les  enfants.  Procédé  de  Richet  -  Héricourt. 
PioziER(J.i.  Etude  anatomo-pathologique  du  plancher  do  la 
Paisse.  Stancl'léanu  (Georges).  Rapiiorts  anatomiques  et  patho¬ 
logiques  entre  les  sinus  de  la  face  et  Pajipareil  orbito-oculaire. 
Teissier  (Gustave).  Gontribution  à  l'étude  de  la  torsion  du  pédi¬ 
cule  des  tumeurs  kysliques  des  annexes  pendant  la  pucrpéralité. 

Liste  des  Prix  de  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  Gorvtsart.  —  Tous  les  élèves  do  la  Faculté  sont  appelés 
à  concourir  au  prix  d’encouragement  fondé  par  M.  le  professeur 
Eorvisarf.  Los  élèves  qui  désireront  concourir  ])our  ce  [irix  de- 
''l'ont.  au  commencement  de  chaque  année,  so  faire  inscrire  à  cet 
effet  dans  l’une  des  cliniques  internes  (1).  Le  professeur  désignera 
un  ou  plusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les 
observations  de  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 
Une  ((uostion  de  niédecino  pratique  sera,  au  commencement 
de  chaque  année,  proposée  par  les  profcssour.s  aux  élèves  des  cli¬ 
niques  internes  ;  les  élèves  devront  en  chercher  la  solution  ex-  . 
çlusivement  dans  des  faits  qui  so  passeront  sous  leurs  yeux  dans 
ms  salles  de  la  clinique. 

I.e  l.')  oclobre  au  plu.s  tard,  chacun  des  conourronts  re- 
■nottra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  lc.s  observations  recueil¬ 
li)  Gliniques  médicales,  des  maladies  mciitalos,  des  enfants,  des 
nialaJies  syphilitiques  et  cutanées,  des  maladies  du  système  ncr- 


lies  aux  nuinéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désignés  ;  2°  la  réponse  à 
la  question  proposée.  Un  jury,  dont  les  professeurs  de  clinique 
feront  nécessairement  partie,  sera  chargé  de  présenter  un  rapport 
sur  ces  travaux  et  do  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les 
noms  dos  concurrents  qu'il  jugera  dignes  d'obtenir  des  médailles. 
Le  prix  consistera  en  médailles  de  vermeil,  accompagnées  d’une 
somme  réglée  comme  il  .suit  :  Lorsqu'il  y  aura  un  seul  lauréat, 
l'étudiant  recevra  une  médaille  do  vermeil  et  une  somme  de  400  fr. 
Lorsqu’il  y  aura  doux  lauréats,  cbacun  des  étudiants  recevra  une 
médaille  de  vermeil  et  une  somme  do  200  fr. 

Concours  de  i  qoS.  La  question  proposée  est  :  Des  péritonites 
dites  primitives.  Les  mémoires  ont  dii  être  déposés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  1903,  à  4  heures,  dernier  délai, 
sans  désignation  du  nom  de  l'auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour 
le  faire  connaître. 

Prix  Monthyon.—  I,e  prix  Monthyon.  qui  consiste  en  une  somme 
de  700  fr.,  payable  en  espèces,  est  accordé  à  fauteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  m.tladies  prédominantes  dans  l'année  précé¬ 
dente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies  et  sur 
les  moyens  de  les  guérir.  Ge  prix  peut  être  partagé  entre  deux 
eaiididats.  Los  mémoires  des  caiididats  ont  dii  être  déposés  an 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  1903,  dernier  délai, 
sans  désignation  du  nom  de  Fauteur,  mais  avec  une  épigraphe 
pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  di.spositions  de  M.  le  baron  Bar¬ 
bier.  la  Faculté  de  Médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de 
2.000  fr.  à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instru¬ 
ments,  dos  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques 
reconnus  d’une  utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été 
employé  et  imaginé  précédemment.  Les  travaux  et  les  objets  pré¬ 
sentés  ont  dû  être  dépo.sés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
15  octobre,  dernier  délai. 

Prix  Ghatauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M®'  la 
comtesse  do  Ghatauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de 
2.000  francs,  est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  do  Paris,  au  meilleur  travail  des  sciences  médicales,  im¬ 
primé  du  1®'' janvier  au  31  décembre  de  l'année  précédente.  Les 
ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits  on  français 
(les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours). 
Ils  sont  replis  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  P''  au  31  janvier 
de  l'annéo  qui  suit  leur  publication.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a 
décidé  (1(1  (lécombre  1897),  que  le  prix  Ghateauvillard  serait  dé¬ 
cerné  dés  le  coramoiicemoiit  de  chaque  année  (en  février  ou  mars). 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  ’Vieimcy, 
baron  de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  par  un  testament  on  date  du  5  mai  1848,  une  somme 
annuelle  de  I.ÜÜO  francs,  en  faveur  d'un  étudiant  distingué  et 
sans  fortune.  Par  décret  du  8  décembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été 
autorisé  à  accepter  ce  Icg.s.  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats 
doivent  so  faire  inscrire,  avant  le  P'' septembre  de  chaque  année,  au 
Secrétariat  de  la  Faculté.  Ils  devront  produire  :  1“  une  demande 
(timbre  de  0  fr.  60)  ;  2"  toutes  les  pièces  do  nature  à  faire  connaî¬ 
tre  leur  situation  de  fortune  et  celle  do  leur  famille. 

Donatio.n  Faucher.  — Par  acte  notarié,  on  date  du  20  juillet 
1894,  M"'®  Alexandra-Vinoentine-Sophio  Wolowska,  veuve  de 
M.  Léon-Joseph  Faucher,  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  d'une  rente  de  1.200  franc.s  en  3  %,  sur  l'Etat  fraiiçai.s, 
pour,  les  arrérages,  être  employés,  chaque  année,  à  couvrir  de 
leurs  frais  de  scolarité,  d’examen  et  do  diplôme,  ainsi  que  des  frai.s 
d'impression  de  la  thèse,  deux  étudiants  français  et  deux  étudiants 
liolonais.  Par  décret  en  date  du  5  janvier  1805,  M.  le  Doyen  a  été 
autorisé  à  accepter  cette  donation  au  nom  do  la  Faculté.  Pour 
participer  à  cette  donation,  qui  sera  attribuée  par  le  Conseil  de  la 
Faculté,  les  candidats  devront  déposer  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  avant  le  1'®  septembre  do  chaque  année  :  P  une  demande 
(timbre  de  0  fr.  00)  :  2"  toutes  pièces  de  nature  à  faire  connaître 
leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille  ;  3°  un  document 
authontiiiue  établissant  leur  nationalité  française  ou  polonaise.  A 
l'ouverture  do  chaque  année  scolaire,  et  avant  le  P®  octobre,  le 
Gomitô  de  la  Bibliothèque  polonaise,  dont  le  siège  est  à  Paris, 
quai  d'Orléans,  n“  B,  devra  présenter  à  M.  le  doyen,  une  liste  de 
candidats,  sans  que  celte  présentation  puisse  tendre  à  un  autre  but 
que  celui  d'établir  la  preuve  de  la  réalisation  de  la  condition  de 
nationalité  des  étudiants  iiulonais.  Si  ce  Comité  venait  à  se  dis¬ 
soudre  ou  à  disparaître  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  la  dona¬ 
tion  s'en  remet  à  la  Faculté  de  médecine  du  soin  de  faire  contrô¬ 
ler.  par  (lui  bon  lui  semblera,  la  nationalité  des  candidats  polo- 

Prix  Licaze.  —  .\ux  ternies  du  tostamont  do  M.  le  D®  Lacaze, 
un  prix  d'une  valeur  de  10.000  francs  est  accordé,  tous  les  deux 
ans.  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde. 
et  ainsi  de  suite  alternalivemciit  et  à  perpétuité.  Ce  prix  ne  peut 
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éti’G  partafï(?.  La  Commission  chargée  do  décerner  ce  prix  se 
réunit  au  mois  de  novemlire.  A  la  fin  de  l'année  1904,  il  y  aura 
lien  de  décerner  le  prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie. 

Legs  Jeunesse.  —  M,  Jeunesse  (Antony- Jean-Charles),  par  un 
testament  en  date  du  27  février  1877,  a  légué  .à  la  Faculté  de 
.rledecine  do  Paris  :  1“  une  somme  de  1.500  fr.  pour  la  fondation 
d  un  prix  annuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  Yhygiène  ; 

une  somme  de  750  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal 
destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'histologie.  —  En  1903,  le 
prix  relatif  à  Lhygiène  sera  seul  attribué.  Les  mémoires  des  can¬ 
didats  ont  dû  être  déposés  au  Secrétariat  avant  le  15  octobre,  à 
3  heures,  dernier  délai. 


^  —  Par  un  testament  en  date  du  16  novem¬ 

bre  1888.  M.  le  D--  J.  Saintour  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Pans  une  somme  destinée  à  la  fondation  d'un  prix  qui  portera 
son  nom  et  dont  le  sujet  sera,  chaque  année,  désigné  par  la  Fa- 
3.000  francs.  Le  sujet  mis  au  concours  est  : 
Semeiologie  diL  liquide  céphalo-rachidien.  —  Les  mémoires  de¬ 
vront  être  déposés  au  Secrétariat  do  la  Faculté  avant  le  15  octo- 
aque  année,  à  3  heures,  dernier  délai,  sans  désignation 
3  une  épigrajiho  pour  le  faire  connaître. 


d’auteur,  i 


Prix  Béhier.  ■ —  M““  veuve  Béhier  a  légué  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du  7  octobre  1889, 
une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  biennal  qui  sera  dé¬ 
cerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  une  question  de  patholo¬ 
gie  médicale.  Ce  prix,  qui  est  de  1.800  francs,  sera  attribué  en 
1904.  Le  sujet  proposé  pour  le  concours  est  ainsi  con^'U  ;  Tuber¬ 
culose  de  la  rate.  —  Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  1904,  à  4  heures,  der¬ 
nier  délai,  sans  désignation  d’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour 
les  faire  connaître. 


Prix  Charles  Legroux.  —  Par  acte  notarié  on  date  du  5  avril 
1897,  M“''  Veuve  Legroux  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  d’une  somme  de  10.000  francs  destinée  à  l’acquisition  d'un 
titre  de  rente  3  %  sur  l’Etat  français,  pour  les  arrérages  de  cette 
rente,  être  affectés  à  la  fondation  perpétuelle  d’un  prix  dénommé 
Prix  Charles  Legroux  et  qui  sera  décerné  tous  les  cinq  ans,  par 
ladite  Faculté,  au  meilleur  travail  sur  le  diabète,  ses  causes  et  son 
traitement.  Ce  prix  sera  attribué  en  1907.  Los  mémoires  des' 
candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  15  octobre  1907,  dernier  délai. 


Legs  Marjolin.  —  Par  testament  en  date  du  P''  novembre 
1894,  M.  le  IV  Marjolin  (René-Nicolas),  a  légué,  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Paris,  une  somme  dont  le  revenu  est 
de  5.161  francs.  Ce  revenu  sera  «  affecté,  chaque  année,  au  rera- 
'<  boursement  dos  frais  d'inscriptions  d’étudiants  en  médecine  fran- 
«  çais,  internes  ou  externes  dos  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait 
«  remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude,  et  ayant  recueilli  avec 
«  soin  des  observations  dans  leurs  services  ».  (Extrait  du  testa¬ 
ment).  MM.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux  do  Pa¬ 
ris,  qui  désirent  profiter  du  legs  Marjolin.  devront  déposer,  au 
Secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  août  de  chaque  année,  une 
demande  (timbre  do  0  fr.  60),  adressée  à  M.  le  Doyen  do  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  accompagnée  des  certificats  de  leurs  chefs 
do  service  constatant  qu'ils  remplissent  les  conditions  du  legs.  Ces 
certificats  devront  être  revêtus  du  visa  de  MM.  les  Directeurs  des 
établissements  aux<[uels  les  élèves  sont  attaebés  en  qualité  d’in¬ 
terne  ou  d’externe.  Peuvent  seuls  bénéficier  du  legs  les  internes  et 
externes  français  des  hôpitaux  de  Paris  qui  prendraient  régulière¬ 
ment  et  trimestriellement  leurs  inscri])tions,  et  qui  seraient  en  cours 
régulier  d’études.  En  conséciuonce,  le  legs  Marjolin -ne  peut  s'ap- 
pli((uer  ni  aux  inscriptions  cumulatives,  ni  aux  inscriptions  rétro¬ 
actives.  B  ne  s’apiiliquo  qu’aux  inscriptions  à  prendre,  et  non  aux 
inscriptions  prises.  Le  legs  n’est  attribué  que  pour  une  année  sco¬ 
laire  :  il  est  renouvelable  pour  les  années  suivantes. 

Legs  Barkow.  —  M™»  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testa¬ 
ment  en  date  du  2  juillet  18'28,  a  fait  à  l'Université  un  legs  univer¬ 
sel  pour  être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de 
bonnes  études  et  à  s'ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable. 
Le  revenu  annuel  est  de  3.00Ü  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  des 
bourses  dans  les  établissements  d'enseignement  supérieur  de  Pa¬ 
ris.  Pour  participer  à  ce  legs,  les  candidats  devront  en  faire  la 
ilemande  avant  le  P'*'  septembre  :  cette  demande  doit  être  accom- 
Itagnéc  de  toutes  les  pioce.s  de  nature  à  éclairer  la  Faculté  sur  la 
situation  de  fortune  des  postulants  et  celle  de  leur  famille. 


Legs  Pei.rin.  —  Par  acte  du  22  juin  1845,  M.  et  M™'  Pelrin  ont  | 
institué  en  mémoire  de  Charles  Pelrin,  leur  lils,  des  bourses  des-  j 
tinées  à  assurer  à  des  étudiants  peu  aisés  le  Incnfait  do  l’en.seigne- 
inent  supérieur.  —  Conditions  du  Legs  ;  P  être  bachelier  é.s 
sciences  ou  ês  lettres  ;  2“  être  d'une  conduite  régulière  et  hon¬ 
nête  ;  3"  annoncer  des  aptitudes  pour  renseignement  supérieur  ; 

4'>  appartenir  à  une  famille  peu  aisée,  domiciliée  à  Paris,  depuis 


5  ans  au  moins.  —  Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande 
le  P’’  septembre  ;  cette  demande  doit  être  accompagnée  de  toutes 
les  pièces  de  nature  à  éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  for¬ 
tune  des  postulants  et  celle  de  leur  famille. 

Pri.\~  ne  pouvant  être  partagés  :  Prix  Barbier,  Bébier.  Chatau- 
villard.  Jeunesse  (Hygiène).  Jeunesse  (Histologie),  Lacaze,  Le¬ 
groux,  Saintour. 

Pri.v  pouvant  être  partagés  :  Prix  Monthyon  ('peut  être  partagé 
entre  deux  candidats),  Corvisart  (peut  être  partage  entre  deux 
candidats],  Trémont  (peut  être  partagé  entre  deux  candidats),  do¬ 
nation  Faucher.  (Les  arrérages  annuels  de  cotte  donation  doivent 
être  répartis  entre  deux  étudiants  français  et  deux  étudiants  polo¬ 
nais)  . 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les 
thèses  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  do  l’année  scolaire, 
désigne  à  M.  le  Ministre  celles  qui  paraissent  dignes  d'une  récom¬ 
pense  (médaille  d’argent,  médaille  de  bronze,  mention  honorable). 
Sont  seules  admises  au  concours  les  thèses  ayant  obtenu  les  notes 
extrêmement  satisfait  et  très  satisfait. 

Bourses  du  Doctorat  en  médecine. 

Arrêté  du  15  février  1900. —  Art.  P».  Les  bourses  du  doctorat 
on  médecine  sont  données  au  concours  pour  une  animée.— Art.  2. 
Les  candidats  s’inscrivent  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  la¬ 
quelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans 
au  moins  et  de  vingt-huit  au  plus.  Ils  désignent,  en  s’inscrivant, la 
Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés  et  joignent  à  cette  dé¬ 
claration  les  pièces  suivantes  :  P  leur  acte  de  naissance  ;  2“  le 
diplôme  de  bachelier  do  l’enseignement  secondaire  classique  (let¬ 
tres-philosophie)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles  ou  des  certificats  de  réception  en  tenant  lieu  ;  3"  une 
note  signée  d’eux,  indiquant  la  profession  de  leur  père. la  résidence 
de  leur  famille,  l'établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels 
ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  ([u’ils  ont  habités  de¬ 
puis  leur  sortie  desdits  établissements  ;  4°  une  déclaration  de  si¬ 
tuation  de  fortune  conforme  au  modèle  annexé  au  règlement  du 
31  mai  1886,  relatif  aux  bourses  dans  les  Facultés  des  sciences  et 
des  lettres.  —  Art.  3.  Les  épreuves  du  concours  consistent  en 
compositions  écrites.  —  Art.  4.  Sont  admis  à  concourir  ;  1«  les 
candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  mini¬ 
mum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat  d'études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux 
pratiques  de  l''®  année.  L’épreuve  consiste  en  une  composition 
d'anatomie  (ostéologio.  arthrologie,  myologie.angéiologie).  2“  les 
candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  le  premier  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a] 
une  composition  d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie  ou  une 
composition  d’histologie)  ;  b)  une  composition  de  physiolog-ie  ;  3“ 
les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  ((ui  ont  .subi  avec  la 
note  «  bien  »  le  deuxième  probatoire.  I>es  épreuves  sont  :  a)  une 
composition  de  médecine;  b\  une  composition  de  chirurgie.  4“  Les 
candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  aveonote  «  bien  » 
le  troisième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a)  Une  com¬ 
position  de  médecine  ;  &)  une  composition  de  chirurgie  ou  une  com¬ 
position  sur  les  accouchements.  Deux  heures  sont  accordées  pour 
chacune  de  ces  compositions.  La  valeur  de  chacune  des  composi¬ 
tions  est  exprimée  par  un  chiffre  (jui  varie  de  0  à  20. —  Art..).  Les 
candidats  qui  justifient  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de 
renseignement  secondaire  classi(iue  (lettres-pbilosophie)  et  dun 
minimum  de  75  points  à  l'examen  du  certificat  d'études  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse 
de  1"  année.  —  Art.  6.  Les  concours  ont  lieu  annuellement,  an 
siège  des  Facultés,  dans  la  dernière  semaine  du  mois  d'octidire.>u 
jour  fixé  par  le  Ministre,  qui  détermine  également  les  sujets  des 
compositions.  —  Art.  7.  Chaque  jury  se  compose  de  trois  mem¬ 
bres  désignés  par  le  recteur, sur  la  proposition  du  doyen.  —  ART.b. 
Dans  un  délai  do  ipiinze  jours  après  la  clôture  du  concours,  le 
recteur  transmet  au  Ministre  les  proiiositions  des  candidats  par 
ordre  de  mérite,  les  iirocês-verbaux  des  jurys  et  les  dossiers  des 
concurrents  contenant  les  pièces  énumérées  à  l'article  2.  G  es  docu¬ 
ments  sont  soumis  à  l'examen  de  la  Commission  de  médecine  du 
Comité  consultatif  de  l'enseignement  public, qui  dresse,pour  chaque 
catégorie,  une  liste  des  candidats  par  ordre  de  mérite.  —  .Vrt-  v. 
Conformément  aux  dispositions  de  l'article  l'"'  du  présent  arrête, 
tout  boursier  qui  voudra  obtenir  une  nouvelle  bourse  devra  subir 
les  épreuves  du  concours  correspondant  à  l'année  d’études  dans 
laquelle  il  doit  entrer.  Cluuiue  boursier  sera  l'objet  d'un  rapport 
spècial  sur  son  assiduité  aux  cours  et  aux  exercices  pratiiptes,  — 
N. B.  Le  montant  de  la  bourse  est  de  1.200  francs  payables  par  dou¬ 
zième  à  la  caisse  de  la  Faculté. 

B.  —  Bourses  municipales  de  Médecine.  —  Arrêté  du  Préfet 
de  la  Seine  portant  règlement  pour  l'attribution  des  bourses 
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allouées  à  Ici  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  Préiet  do  la 
Seine  :  vu  la  déliLorafioneiiclate  du  28déi'oml)re  1887.  par  laquelle 
le  Loiiseil  munieipal  de  Paris  a  voté  un  rèfrlenient  fixant  le  modo 
d'einidoi  des  subventions  allouées  par  la  ville  do  Paris  aux  Fai.'ul- 
tés  de  droit  et  do  médo<'ino,  et  à  l'Eeolo  supérieure  do  pharmaeie 
fleeeife  ville  ;  vu  le  règlement  adopté  par  le  Conseil  municipal 
de  l'aris  en  date  du  pi-août  1884  et  approuvé  par  arrêté  préfecto¬ 
ral  en  date  du  17  septembre  suivant,  pour  la  répartition  dos  bour¬ 
ses  municipales  fondées  à  la  Faculté  de  droit  :  vu  les  lois  du 
18  juillet  1837  otdu  24  juillet  1867  :  vu  le  décret  du  25  mars  1852  ; 
Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  d’Académie.  directeur  do  rensei¬ 
gnement  primaire  du  département  do  la  Seine,  arrête  :  Art.  1"'. 
Est  approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  municipal  do 
Paris  en  date  du  28  décembre  1887.  —  Art.  2.  En  conséquence, 
est  adopté  le  règlement  dont  le  texte  suit  pour  l’emploi  de  la  sub¬ 
vention  allouée  par  la  Ville  de  Paris  à  la  Faculté  de  droit,  à  la 
Faculté  de  médecine  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Règlement.  —Art.  L‘’.  Une  subvention  municipale  de  6.(101)  fr. 
renouvelable  chaque  année,  est  accordée  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Art.  2.  Cotte  subvention  est  applicable  :  1°  prin¬ 
cipalement  à  la  fondation  de  bourses  d’études  do  douze  cents 
francs  chacune  :  2"  exceptionnellement  à  la  fondation  de  Ijoursos 
de  voyages  à  l'étranger,  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas 
particulier,  par  décision  spéciale  du  Conseil  municipal.  — Art.  3. 
Ces  bourses  ne  peuvent  être  accordées  ([u'aux  élèves  nés  soit  à 
Paris,  soit  au  moins  dans  le  département  de  la  Seine,  ou  dont 
les  parents  y  sont  domiciliés  depuis  cimi  ans  au  moins.  A  égalité 
de  titres,  elles  sont  attribuées  de  préférence  au  candidat  dont  la 
famille  y  est  domiciliée  depuis  longtemps. 

I.  Bourses  d'études.  —  Art.  4.  Les  bourses  d’études  ont  pour 
objet  de  venir  en  aide  aux  jeunes  gens  qui  n'ont  pas  les  ressour¬ 
ces  nécessaires  pour  développer  leur  instruction.  Elles  sont  réser¬ 
vées.  en  principe,  à  dos  élèves  ayant  suivi  les  cours  de  la  Faculté 
depuis  un  an  au  moins  et  ayant  obtenu  des  notes  satisfaisantes 
aux  examens  de  l'année  précédente  ;  exceptionnellement,  une 
fraction  débourse  pourra  être  accordée  à  des  élèves  de  L”  année. 
Les  bourses  ou  fractions  do'  boursos’sont  accordées  pour  un  an, 
par  le  Conseil  municipal,  sur  la  proposition  de  la  Faculté,  après 
avis  du  Préfet.  Elles  pourront  être  renouvelées.  —  Art.  5.  Le 
montant  des  bourses  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen  do  la 
Faculté  qui  le  remet  au  bénéficiaire  par  fraction  d’un  quart,  au 
déliut  de  chaque  trimestre  de  l’année  scolaire  ;  cependant,  en  ce 
qui  concerne  le  premier  trimestre  do  l'année  scolaire,  en  raison 
de  la  date  de  réouverture  des  cours  et  des  délais  nécessités  iiar 
1  instruction  des  demandes,  la  fraction  correspondante  peut  être 
payée  à  l’expiration  do  ce  trimestre,  en  même  temps  que  celle  du 
deuxième  trimestre. 

II.  Bourses  de  voyage.  —  Art.  6.  Les  bourses  do  voyage  so  divi¬ 
sent  en  bourses  de  voyage  d'études,  accordées  aux  aspirants  au 
doctorat,  et  en  bourses  do  voyage  do  recherches,  accordées,  sur 
le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  reçus  depuis  moins  de  quatre 
ans.  Les  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la  proposition  de 
la  Faculté  et  sur  l'avis  du  Préfet  de  la  Seine,  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui  en  fixe  le  montant.  —  Art.  1.  Au  retour  de  leur  voyage, 
les  titulaires  d’une  bourse  do  voyage  de  recherches  doivent  con¬ 
signer  dans  un  rapport  les  résultats  do  leurs  études  sur  les  ma¬ 
tières  du  programme  arrêté  i)ar  le  Conseil  municipal.  Los  titulai- 
l'os  de  bourses  de  voyage  d’études  devront  également  adresser  un 
rapport  sur  leurs  travaux.  Ces  rapports  seront  transmis  au  Con¬ 
seil  municipal  avec  les  observations  delà  Faculté.  —  Art.  8.  Le 
montant  des  bourses  de  voyage  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen 
de  la  F’aculté  qui  le  remet,  en  une  seule  fois,  au  bénéficiaire,  au 
moment  de  son  départ. 

III.  Instruction  des  demandes.  —  Art.  9.  Les  demandes  de 
liourses  seront  déposées  par  les  candidats  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  15  novemlire.  Elles  doivent  être  transmises,  avant 
le  15  décembre,  à  M.  le  Préfet  delà  Seine  ([ui  les  soumet,  avec  son 
ayis.  au  Conseil  municipal.  —  Art.  10.  Toutes  les  demandes  dépo¬ 
sées  doivent  être  transmises,  chacune  accompagnée  d'un  avis  s-pé- 
'’ial.  La  Faculté  proi>use  tous  les  camlidats  ([ui  lui  paraissent 
dignes  d'une  bourse  ;  elle  indique  pour  eux  ses  préférences.  — 
■dri.  Il,  A  la  liste  de  présentation  sont  joints  les  dossiers  des 
candidats.  Chacun  de  ces  dossiers  comprend  nécessairement  les 
aotes,  renseignements,  indication  des  travaux  précédemment  exé¬ 
cutés  par  les  élèves,  etc.,  de  nature  à  éclairer  le  Conseil  sur  la 
situation  de  fortune  et  le  mérite  des  candidats.  En  ce  qui  concerne 
'es  bourses  de  voyage  de  recherches,  les  dossiers  des  candidats 
doivent  contenir,  en  outre,  les  programmes  rédigés  par  les  élèves 
et  dont  il  est  «lucstion  à  Fart.  6  ci-dessus.  —  Art.  12.  Le  Conseil 
tnimii-ipal,  sur  le  vu  des  propositions  et  des  justifications  qui  lui 
®ont  soumises,  dresse  lajjliste  ;des  élèves  auxquels  est  ai'cordée 
une  bourse  d’étude. Mécide,' s’il  y  a  lieu  d'accorder  des  bourses  de 
'■oyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de  la  somme  affectée  aux 


I  dites  bourses,  et  les  élèves  qui  doivent  en  bénéficier.  —  Art.  13. 

'  .\uoune  bourse  ne  peut  être  accordée  au  nom  de  la  Faculté  de 
droit,  de  la  ICaculté  de  Médecine  et  de  l'Ecole  supérieure  de 
pbarraacie.  on  dehors  des  propositions  de  la  Faculté  ou  école.  — > 
Art.  14.  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  et  l'Inspecteur 
d'Académie.  directeur  do  l'Enseignement  primaire  do  la  Seine, 
sont  chargés,  chacun  en  ce  (pii  le  concerne,  d'assurer  l'exécution 
du  présent  arrêté. 

IV.  Gratuité.  —  Ne  sont  passibles  d'aucun  droit,  on  vorlu  du 
règlement  du  27  Jiovombro  1834  et  des  arrêtés  de.s  26  nnvcinbro  et 
2  décembre  1865  :  Règlement  du  27  novembre  1834.  1”  les  fils 

'  de  professeurs  do  Faculté,  dans  la  Faculté  où  leur  i)ère  itrnfesso 
'  ou  est  mort  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  [Décret  duF^  janvier 
1807  et  jurisprudence)  :  2"  les  élèves  qui  ont  obtenu  h's  prix 
d'honneur  au  concours  général  dans  toutes  les  l’ acuités  ou  ils  sé 
présentent.  —  Arrêtés  des  23  novembre  et  2  décembre  1864. 
L’élève  qui  a  remporté,  soit  dans  le  concours  général  des  lycées 
et  collèges  des  départements,  soit  dans  le  concours  général  des 
lycées  et  collèges  de  Paris  ét  do  Versailles,  le  prix  d’histoire  en 
rhétorique,  n’est  passiido  d'aucun  droit  dans  toutes  Facultés  ou 
,  Ecoles  dont  il  suivra  les  cours. 

V.  Exonérations.  —  Exonérations  de  droit.  Sont  dispéri.sos 
de  payer  les  droits  d'inscription  :  les  boursiers,  les  fonctioniiaires 
des  établissements  d'enseignement  secondaire  et  primaire.  — 
a)  Boursiers.  La  dispense  du  droit  d’inscription  est  acconlée  aux 
boursiers  d'études  près  la  Faculté  à  la(|uelle  ils  sont  attachés. 
(Circul.  du  14  novembre  1890).  Los  boursiers  entretenus  près  les 
établissements  d'enseignement  supérieur,  par  les  départements,  lés 
communes  ou  les  particuliers,  sont  admis,  aux  mêmes  titres  que 
les  boursiers  de  l’Etat,  au  bénéfice  do  la  gratuité  du  droit  d’ins¬ 
cription,  à  la  condition  expro.sse  que  les  subventions  allouées  par 
lesdits  départements,  communes  ou  particuliers,  soient  rattaebées 
en  temps  voulu  au  budget  des  fonds  do  concours  [Instruction  du 
P-r  anrf/  1887.  —  b)  Fonctionnaires  des  établissements  d’enseù 
gnement.  Sont  dispensés  du  droit  d'inscription,  tous  les  répéti¬ 
teurs  titulaires,  stagiaires,  auxiliaires  des  établissements  d'ensei¬ 
gnement  secondaire  publics,  lycées  et  collèges  entretenus  jjar 
l’Etat  ou  par  les  villes  [Circul.  duTo  août  1887).  La  dispense  dit 
droit  d'inscription  est  accordée  aux  fonctionnaires  des  ètablisse'- 
ments  publics  d'enseignement  secondaire,  aux  élèves  de  l'Ecolé 

;  normale  de  Cluny  et  aux  fonctionnaires  de  renseignement  primaire 
i  public  (Cfî'Cüf.  du  14  Jvri'/  1888).  Les  fonctionnaires  de.s  établis¬ 
sements  publii-s  d'enseignement  secondaire  et  d'ensoignement  pri¬ 
maire. les  fonctionnaires  régulièrement  agréés  au  collège  Stanislas, 
an  collège  Sainte-Ilarbo  et  à  l'Ecole  Alsacienne,  candidats  aux 
agrégations  de  l’enseignement  secondaire,  sont  disiiénsès  des 
droits  d’immatriculation,  s’ils  sont  on  activité  ou  on  congé  d’un  an 
[Arrêté  du  11  tnars  1898).  —  c)  Fils  de  projesseurs  et  lauréats. 
Les  étudiants  visés  par  le  règlement  du  27  novembre  1834,  les 
arrêtés  des  26  novembre  et  2  décembre  1864,  sont  exonérés  des 
droits  d’immatriculation  et  de  travaux  .pratiques  [Déc.  min.  du 
juin  1898). —  d)  Dispense  du  droit  d'immatriculation  en 
faveur  des  boursiers.  Les  boursiers  des  Facultés  sont  disiiehsés 
du  droit  d'immatriculation,  tout  on  restant  soumis  aux  droits  de 
bibliothèque  correspondants,  ainsi  ([u'aux  ilroils  do  travaux  jira- 
tiques  et  de  laboratoires,  s’il  y  a  lieu,  (hniformémcnt  à  la  règle 
générale,  la  dispense  du  droit  d'immatriculution  n’est  [(as  attachée 
à  la  possession  d’un  cquart  de  hourse  et  ne  peut  être  attribuéê 
qu’aux  étudiants  titulaires  d’une  demi-bourse  au  moins.  Celte  me¬ 
sure  ne  s’applique  qu'aux  boursiers  [(ossesseurs  do  toutes  les 
I  instructions  réglementaires  [Circul.  rect.  du  lü  décembre  1898). 
—  e)  Dispense  du  droit  d'immatriculation  en  faveur  des  inter¬ 
nes  des  hôpitau.v.  Les  internes  titulaires  des  h('(i)itaux  de  Paris 
sont  disiiensés  du  paiement  des  droits  d'immatriculation  et  d'e 
bibliothèque,  (juant  aux  internes  [(rovisoircs,  ils  demeurent  sou¬ 
mis  à  la  règle  commune,  c'est-à-dire  ((u’ils’  auront  à  payer  les 
droits  d’immatriculation  et  de  bibliothè([ué.  mais  seulement  lors*- 
qu’ils  demanderont,  soit  a  suivre  les  cours,  conférences  et  travaux 
de  la  Faculté,  soit  à  fréquenter  la  bibliotlimpie  {Dec.  min.  du 
22  décembre  1898).  —  f)  Elèves  de  la  Faculté  des  Sciences.  Los 
étudiants  régulièrement  inscrits  dans  une  l'acuité  ou  Ecolo  de 
l'Université  do  Paris  [(euvent,  sans  ac([uittcr  do  nouveaux  droits 
d’inscription  et  de  bildiothècpie,  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  des 
Sciences  on  vue  du  certificat  d’études  supérieures  de  gé((grai>hie 
physique.  Ils  sont  tenus  d’ac<[uittcr  les  droits  de  travaux  |)rati(iuos 
afférents  à  cet  examen.  Les  étudiants  on  médecine,  inscrits  en  vue 
d’un  certificat  d'études  supérieures  à  la  Faculté  des  Sciences, 
peuvent  être  individuellement  d'is|iensés,  par  décision  du  doyen, 
do  l'assiduité  aux  travaux  praticiues,  mais  ils  sont  tonus  d'accpiitter 
intégralement  les  droits  [Arrêté  du  11  mars  1898).  —  E.vi  ticra- 
twns  facultatives  accordées  par  la  Faculté.  Peuvent  être  dispen- 
I  sés  du  droit  d  inscri[)lion,  un  dixième  des  ('tudianls  astreints  à  ce 
r  droit  do  la  Faculté.  Chaque  année,  avant  l'cuverturo  des  cours, 

I  et  dans  les  limites  prévues  par  la  loi,  le  Minig're  de  l’Instruction 
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|nililii[ue  fixo.  sur  la  proposition  du  conseil  de  rUnivorsito,  le 
nomlirc  des  étudiants  qui  peuvent  être  dispensés  du  droit  d'ins- 
criplion.  Le  doyen,  après  avis  du  conseil  de  la  Faculté,  désigne, 
jusqu’à  concurrence  du  nombre  fixé  par  le  Ministre,  les  étudiants 
dispensés  facultativement.  Les  dispenses  sont  accordées  pour  une 
année  scolaire  et  sont  renouvelables. 

Files  ])ouvcnt  être  retirées  dans  le  courant  de  l'année  par  le 
doyen,  après  avis  du  Conseil  do  la  Faculté,  pour  défaut  de  travail 
ou  d’assiduité  aux  travaux  pratiques,  ou  au  stage  hospitalier. 
Elles  sont  retirées  à  tout  étudiant  qui  encourt  une  peine  discipli¬ 
naire.  Lorsque  la  dispense  est  retirée  à  un  étudiant,  il  on  est  fait 
mention  au  dossier  de  ce  dernier.  La  dispense  dos  droits  d'inscrip¬ 
tion  n’cntrainc  pas  celle  des  droits  do  ))ibliotbèquo  et  do  travaux 
pratiques,  qui  sont  payés  suivant  la  règle,  lors  de  la  prise  des  ins¬ 
criptions.  Los  demandes  on  vue  do  la  dispense  des  droits  d’ins- 
criptiohs  sont  adressées  au  doyen  du  15  octobre  au  P''  novemlire  ; 
elles  sont  libellées  sur  papier  timbré  et  accompagnées  d’un  état 
certifié  par  le  maire,  énonçant  la  situation  do  fortune  do  l’étudiant 
et  de  sa  famille.  Pour  la  dispense  des  droits  d’inscription  de 
P'  année,  il  faut  encore  joindre  un  extrait  du  dossier  scolaire, 
certifié  par  le  chef  ou  les  chefs  dos  établissements  d’enseignement 
secondaire  où  le  postulant  a  fait  ses  dernières  études.  La  gratuite 
des  inscriptions  est  un  privilège  essentieiiement  national,  qui  ne 
peut  être  concédé  qu’aux  Français,  (BJp.  min.  du  22  avril  1887.) 

Note  destinés  à  renseigner  les  étrangers. 

Los  étrangers  sont  immatriculés  à  la  Faculté  do  Médecine  de 
Paris,  soit  en  vue  de  la  rochorebe  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  soit  au  titre  d’étudiants  libres. 

J,  _  Immatriculation  en  vue  de  la  recherche  d'un  grade. 

Les  étrangers  immatriculés  en  vue  do  la  recherche  du  grade  do 
docteur  en  médecine  se  divisent  en  doux  groupes  :  ceux  qui  re¬ 
cherchent  le  diplôme  de  l’Etat  et  ceux  qui  recherchent  le  diplôme 
universitaire. 

1.  — Diplôme  d'Etat.  —  Le  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine  confère  le  droit  d’exercice  dans  toute  l’étendue  du 
territoire  français.  Les  règles  relatives  à  l’immatriculation  on  vue 
de  ce  diplôme  sont  les  mêmes  pour  les  étudiants  do  nationalité 
étrangère  que  pour  les  étudiants  français.  Ils  doivent  justifier  des 
grades  requis  par  le  décret  du  31  juiliet  1893,  accomplir  la  scola¬ 
rité  réglementaire,  et  subir  tous  les  examens. 

Grades.  -  Diplôme  do  bachelier  de  l’onseignomont  secondaire 
classique,  lettres  philosophie  et  certificat  d’études  physiipics,  chi- 
mi<tuos  et  naturelles. 

Scolarité.  —  La  durée  de  la  scolarité  réglementaire  est  de 
quatre  années  au  cours  des((uollcs  les  étudiants  prennent  trimes- 
trielleraent  seize  inscriptions. 

Examens.  —  Los  examens  sont  subis  dans  l’ordre  établi  pat¬ 
io  décret  du  31  juillet  18'l3,  et  conformément  au  programme  ci- 
après  :  a]  Premier  examen.  Anatomie,  moins  l’anatomie  topogra¬ 
phique,  épreuve  pratitiuc  do  dissection,  b)  Deuxième  examen. 
Histologie,  physiologie,  y  compris  la  physique  biologifjue  et  la 
chimie  biologique,  c)  Troisième  examen.  Première  partie  :  ana¬ 
tomie  topographitpio,  pathologie  externe,  accouchements  ; 
épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  et  anatomie  topogra¬ 
phique.  Deuxième  partie  :  pathologie  générale,  parasites  animaux, 
végétaux,  microbes.  Pathologie  interne,  épreuve  pratique  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  d)  Quatrième  examen.  Thérapeutique,  hy¬ 
giène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie,  avec 
les  applications  des  sciences  physiques  et  naturelles,  e)  Cinquième 
examen.  Première  jtartie  :  clinique  externe,  clinique  obstétricale. 
Deuxième  partie  ;  cliniciuo  interne.  /)  Thèse.  Sur  un  sujet  au 
choix  du  candidat. 

2.  —  Diplôme  universitaire.  —  Le  dijdôme  de  docteur  on  mé¬ 
decine  do  rUnivorsité  de  l’aris  est  d’ordre  purement  scientifique 
et  ne  vaut  que  comme  prouve  scientifique.  Il  ne  confère  aucun  des 
droits  et  privilèges  attachés  au  diplôme  d’Etat  et,  en  aucun  cas,  il 
no  peut  lui  être  déclaré  équivalent.  Ce  diplôme  est  délivré,  dans 
les  formes  prévues ])ar  le  décret  du  21  juillet  1897  et  la  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  de  FUniversité  de  Paris  en  date  du  28  mars  189S, 
aux  étudiants  étrangers  qui  ont  obtenu  de  faire  leurs  études  et  de 
subir  leurs  examens  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris,  avec  dis¬ 
pense  du  grade  de  bachelier.  Toutes  les  dispenses  de  grades  et  de 
scolarité  sont  accordées  à  titre  onéreux.  Voici  l’énumération  des 
formalités  à  remplir  et  des  itièces  à  ))rüduirc  pour  l’obtention  do 
ces  dispenses,  avec  l'indication  des  droits  à  acquitter. 

Demandes  de  dispenses.  —  Los  étrangers  gradués  des  Univer¬ 
sités  étrangères,  qui  désirent  rechercher  le  diplôme  do  docteur  en 
médecine  de  rUnivorsité  do  Paris,  au  moyen  d'une  dispense  du 
grade  do  bachelier,  doivent  adresser  une  demande  rédigée  sur 
paiticr  timbré  à  M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique.  Cette 
demande  est  accompagnée  :  I.  Des  diplômes  et  certificats  origi¬ 


naux,  traduits  en  français  et  dûment  légalisés,  émanant  des  Uni¬ 
versités  étrangères  où  ils  ont  étudié,  et  toutes  pièces  de  nature 
à  établir  la  valeur  et  la  durée  do  leurs  études  classiques.  — 
IL  Un  acte  do  naissance  ou  un  titre  officiel  on  tenant  lieu,  accom¬ 
pagné  d'une  traduction  authentique.  Los  demandes  do  dispenses 
et  d’équivalences  de  grades  doivent  parvenir  à  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  avant  le  P'’ novembre.  Los  étrangers  qui 
justifient  de  certificats  d’études  et  d’examens  délivrés  par  les 
Facultés  de  Médecine  dos  Universités  do  leur  pays,  peuvent 
obtenir  do  M.  le  Ministre  do  l'Instruction  publique  une  équiva¬ 
lence  de  scolarité,  ou  autrement  dit  une  dispense  du  temps  d’iùu- 
des,  qui  se  traduit  par  la  concession  d'un  certain  nombre  d'ins¬ 
criptions,  variant  suivant  la  durée  et  la  nature  des  études  médi¬ 
cales  faites  dans  leur  pays.  La  dispense  des  examens  probatoires 
correspondants  aux  inscriptions  concédées  n’est  jamais  accordée. 
Les  médecins  pourvus  d’un  diplôme  étranger  authentique,  qui 
postulent  le  grade  de  docteur  en  médecine  do  l'Université  de 
Paris,  peuvent  obtenir  dispense  partielle  ou  totale  dos  inscriptions 
et  dispense  partielle  des  examens  exigés  pour  ce  grade. 

IL —  Droits  à  acquitter. 

Los  droits  à  acquitter  près  les  Facultés  des  Lettres,  des  Sciences 
et  de  Médecine  sont  : 

a)  Faculté  des  Lettres.  —  Equivalence  ou  dispense  du 

baccalauréat  de  renseignement  secondaire  classique  120  fr. 

b)  Faculté  des  Sciences.  —  Certificat  d'études  physi¬ 

ques,  chimiques  et  naturelles .  300 

c)  Faculté  do  Médecine,  pour  le  diplôme  d’Etat.  — •  Ifi 

inscriptions  do  doctorat  on  médecine  à  32  fr.  50,  y 

compris  le  droit  de  bibliothèque .  520 

Travaux  pratiques  correspondant  aux  dites  inscrip¬ 
tions . 240 

Sept  examens  à  55  francs  l’un .  385 

Thèse .  249 

d)  Faculté  do  Médecine,  pour  le  diplôme  universitaire. 

16  inscriptions  trimestrielles  à  30  francs,  soit .  480 

16  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  2  fr.  50,  soit.  40 
16  droits  trimestriels  do  travaux  pratiques  à  15  fr., 

soit .  240 

8  examens  ou  épreuves  à  80  francs,  soit .  040 

111.  —  Immatriculation  au  titre  d’étudiant  libre. 

Nul  n’est  adniisaux  travaux  de  la  Faculté,  s’il  n’est  porté  comrao 
étudiant  sur  le  registre  d'immatriculation.  L'immatriculation  au 
titre  d’étudiant  libre  a  lieu  sur  demande  accompagnée  do  dipbnnos 
ou  certificats.  Elle  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire  et  peut  être 
renouvelée  sur  simple  déclaration.  Une  carte,  qui  n'est  valable 
que  pour  l’année  scolaire,  est  délivrée  à  tout  étudiant  immatriculé, 
A  l’immatriculation  est  attaché  un  double  droit  :  le  droit  d'imma¬ 
triculation  proprement  dit  et  le  droit  de  bibliiHlièque. 


Droit  annuel  d’immatriculation  pour  études .  20 

Droit  annuel  de  bibliothèque .  10 


Los  étudiants  libres,  immatriculés,  peuvent  être  admis,  sur  leur 
demande,  à  |iarticiper  aux  divers  travaux  pratiques  après  verse¬ 
ment  d'un  droit  trimestriel  de  50  francs  correspondant  à  cbactin 
dos  travaux  pratiipios.  Le  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les 
étudiants  admis  dans  les  laboratoires  do  recherches  est  également 
do  50  à  150  francs.  MM.  les  docteurs  étrangers  sont  admis  à  fré¬ 
quenter  la  Bibliothèque  do  la  Faculté,  en  acquittant  seulement  le 
droit  do  bibliothèque,  soit  10  francs,  sans  être  soumis  au  verse¬ 
ment  du  droit  d’immatriculation  de  20  francs. 

IV.  Matières  traitées. 

1.  Seniestre  d'hiver.  —  Cours  magistraux  :  1"  Physique 
biologique  ;  2"  anatomie  ;  3-^  histologie  ;  4"  physiologie  : 
5"  pathologie  chirurgicale  ;  G"  pathologie  médicale  ;  7"  pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée  ;  8“  anatomie  pathologi¬ 
que  ;  9»  thérapeutique  ;  10°  pharmacologie  et  matière  médicale  ; 
11"  histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  12"  médecine  lé¬ 
gale  (conférences  pratiques).  —  Cours  cliniques  :  I.  Cliniques 
médicales  :  L’Hôpital  de  la  Pitié  ;  2"  hôpital  Saint- Antoine  :  3" 
Hôtel-Dieu  :  4°  hôpital  de  la  Charité.  —  IL  Cliniques  chirurgi¬ 
cales  :  1"  Hôtel-Dieu  ;  2"  hôpital  Necker;  3"  hôpital  do  la  Charité  ; 
4°  hôpital  delà  Pitié. —  III.  Cliniques  spéciales;  1"  Maladies  men¬ 
tales  (asile  Sainte-.'Vnnel  ;  2"  maladies  des  enfants  (hôitital  dos 
Enfants-Maladèsl  ;  3“  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Icipitm 
Saint-Louis)  :  4°  maladies  nerveuses  (hospice  delà  Salpêtrière)  i 
5°  maladies  dos  yeux  (Hôtel-Dieu)  ;  6°  maladies  dos  voies  urinai¬ 
res  (hôpital  Necker.)  —  IV.  Cliniques  d’accouchement  :  1"  Cliniquo 
Beaudelocquo  ;  2°  cliniquo  Tarnier.  —  Conférences  ;  1"  Chimie 
biologique:  2“  anatomie  (cours  du  chef  des  travaux)  ;  3°  patholo¬ 
gie  générale  élémentaire  ;  4"  pathologie  interne  :  5"  patbologi® 
externe  :  6“  médecine  légale  ;  7°  hygiène  ;  8°  obstétrique  ;  9"  niu' 
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ladies  de  la  peau.  —  Travaux  pratiriues  :  1“  Physique  biologique; 
2»  chiiuie  biologique  :  3"  dissection  :  4"  histologie  ;  5"  anatomie 
pathologique  ;  6“  parasitologie.  —  Musées  :  1“  Musée  OiTila  (anato¬ 
mie  normale)  ;  2"  musée  Dupuytren  (anatomie  pathologique).  Ou¬ 
verts  aux  élèves  tous  les  jours,  de  1 1  heures  à  4  heures.  —  Biblio¬ 
thèque  :  ouverte  tous  les  jours  de  11  heures  du  matin  à  G  heures 
de  l'après-midi,  et  tous  les  soirs  de  7  11.  1/2  à  10  1/2.  —  Labora¬ 
toires  de  recherches  et  d'enseignement  :  1“  Anatomie  ;  2“  méde¬ 
cine  opératoire  ;  3"  pathologie  expérimentale  et  comparée  ;  4“ 
thérapeutique  ;  ,V>  pharmacologie  et  matière  médicale  ;  G"  physi¬ 
que  ;  7"  toxicologie  :  8"  histoire  naturelle  ;  SI"  physiologie  ;  lÜ" 
pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  11"  chimie;  12"  ))atlioIo- 
gie  externe  ;  13"  hygiène;  14"  anatomie  pathologique;  1.')"  histo¬ 
logie.  —  Enseignements  spéciaux  :  1"  Laryngologie,  rhinologie 
et  otologie  (cours  et  exercices  pratiiiucs)  ;  2"  enseignement  pra¬ 
tique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  ;  3"  bactério¬ 
logie. 

2.  Semestre  d'élé.  —  Cours  magistraux  :  1"  Chimie  appliquée 
à  la  médecine  ;  2"  o])érations  et  appareils  ;  3"  pathologie  interne; 
4"  pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  5"  histoire  naturelle 
médicale  :  G"  hygiène  ;  7"  médecine  légale. —  Cours  cliniques; 
Comme  dans  le  semestre  d’hiver.  —  Cours  complémentaires  :  1" 
Pathologie  externe  ;  2"  accouchements.  —  Conférences  :  1"  Phy¬ 
sique  biologique  ;  2"  anatomie  ;  3"  histologie  ;  4"  physiologie  ; 
5"  pathologie  interne  ;  G"  pathologie  externe  ;  7"  thérapeutique  ; 
8"  anatomie  pathologi<[ue  ;  11"  maladies  delà  peau.  —  Travaux 
prati<|ues  :  1"  Physique  hiologi<iue  :  2"  histologie  ;  3"  physiolo¬ 
gie  :  4"  chimie  pathologi(iue  ;  5"  médecine  opératoire  :  ii"  anato¬ 
mie  pathologique.  —  Musées.  Bibliothèque,  Laboratoires  do  re¬ 
cherches  et  d’enseignement. —  Enseignements  spéciaux. —  Comme 
dans  le  semestre  d'hiver.  Le  programme  des  cours  de  la  Faculté 
est  publié,  savoir  :  1"  pour  le  semestre  d'hiver,  vers  le  15  octo¬ 
bre  ;  2"  pour  le  semestre  d’été,  vers  le  15  février. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves 
des  Ecoles  de  plein  exercice  (Alger.  Marseille,  Nantes,  Rennes) 
passent  le  premier  examen  probatoire,  les  deux  parties  du  deuxième 
examen  (A.  R.i,  dans  ces  Ecoles,  devant  un  jury  présidé  par  un 
professeur  de  Faculté  délégué  par  le  Ministre. 

A  cet  effet,  deux  sessions  d'examen  sont  ouvertes  dans  les  Eco¬ 
les  de  ])loin  exercice  :  l’une  au  mois  d’aoùt,  pour  le  premier  exa¬ 
men  jjrohatoire  et  la  deuxième  partie  du  second  examen  ;  l’autre 
au  mois  d'avril,  pour  la  i)remière  partie  du  second  examen.  Toute¬ 
fois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice, 
peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les  Facultés  de  Médecine  aux 
opoqties  fixées  par  ces  établissements. 

Los  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire,  à  la  session 
d'août,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice,  peuvent  se  itrésentcr, 
pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octohre-novemhre  suivant, 
devant  une  Faculté  de  Médecine. 

Les  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice,  ajournés  au  1"''  exa¬ 
men  de  doctorat  pondant  les  sessions  d'aoùt  et  d’octohro-novem- 
bre,  peuvent  renouveler  cet  examen  à  la  session  spéciale  ouverte 
dans  la  première  quinzaine  do  janvier  au  siège  d’une  Faculté. 

Los  autres  dispositions  relatives  aux  élèves  des  Facultés,  can¬ 
didats  ajournés  au  L'r  examen,  sont  a])plicablos  aux  étudiants  des 
Ecoles  de  plein  exercice.  Les  élèves  refusés  à  la  première  ou  à  la 
deuxième  partie  du  second  examen  peuvent  se  présettter  pour  la 
mémo  éprouve,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant  une  Faculté 
de  médecine.  Pondant  la  durée  de  l'ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  Les  troisième,  quatrième,  cinquième 
examens  et  la  thèse, ancien  et  nouveau  régime,  ne  peuvent  être 
subis  que  devant  une  Faculté. 

Nouve.vu  régime. 

Premier  examen.  — .Anatomie,  moins  l'anatomie  topographi- 
îue.  Eprouve  prati(|ue  do  dissection. 

Deu.vième  examen.  —  Histologie,  physiologie,  y  compris  la 
Pby  sique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen.  —  1'=  partie  :  Médecine  opératoire  et  ana- 
tomio  topographique.  Pathologie  externe  ;  accouchements.  — 

partie  ;  Pathologie  générale,  jjarasites  animaux,  végétaux  ;  ini- 
crobos.  Pathologie  interne  ;  épreuve  pratique  d'anatomie  iiatholo- 
S'quc. 

Qnalrième  examen.  —  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  lé- 
matière  médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  dos 
®''ienccs  physiques  et  naturelles. 

Cinquième  examen.  —  P"  partie  ;  Clinique  externe  et  clinique 
obstétricale.  —  2"  partie  ;  Clinique  interne. 

Dièse  sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Le  pi  cniier  examen  est  subi  entre  la  sixième  et  la  huitième  ins- 
'’i’iption  ;  le  second  entre  la  huitième  et  la  dixième  ;  le  troisième, 
outre  la  treizième  et  la  seizième  ;  le  (juatrième  et  le  cinquième, 
l’t'ès  la  seizième. 


Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires.  —  Los  a.s|)irauts  au  doctorat  on  médecine,  élève.s  des 
Ecoles  préparatoires  réorganisées  (1)  :  Angers,  Caen,  Reims. 
Rouen,  etc.,  passent  le  premier  examen  iirobatoiro  et  la  première 
liartio  du  second  examen  (A.  R.)  dans  ces  Ecoles,  devant  un  jury 
présidé  par  un  professeur  do  Faculté.  A  cet  effet,  deux  sessions 
d’examens  sont  ouvertes  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorgani¬ 
sées,  l’une  au  mois  d’aoùt,  pour  le  premier  examen,  l’autre  au 
mois  d'avril,  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen. 

Toutefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  prépara¬ 
toires  réorganisées,  peuvent  subir  cos  éprouves  devant  les  Facul¬ 
tés  do  Médecine  aux  éqioques  fixées  jiar  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire  à  la  session- 
d'aoùt,  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées,  peuvent  sa  pré¬ 
senter,  pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octohre-novoinhro 
suivante,  devant  une  Faculté  de  Médecine. 

Les  dispositions  concernant  les  étudiants  dos  Facultés  et  des 
Ecoles  de  plein  exercice,  candidats  ajournés  au  R''  examen  do 
doctorat,  sont  applicables  aux  élèves  des  Ecoles  réorganisées. 

Los  élèves  des  mômes  Ecole.-<,  refusés,  à  la  session  d'avril,  à  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire,  peuvent  se  pré¬ 
senter  pour  le  meme  examen,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant 
une  Faculté.  Pendant  la  durée  do  Tajournoment,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  La  deuxième  partie  du  deuxième  exa¬ 
men  est  subie  soit  devant  line  Faculté,  soit  devant  une  Ecole  de 
plein  exercice. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  préparatoires  non 
réorganisées,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques 
fixées  ])ar  cos  établissements  ;  ils  peuvent  toutefois,  sans  inter¬ 
rompre  leur  cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  qu'après 
la  douzième  inscription.  —  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le 
deuxième  examen  (première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième 
inscription,  et  sont  soumis  chaque  semestre,  à  partir  de  la  se¬ 
conde  année  d'études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est 
transmis  aux  Facultés,  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les 
examens  do  doctorat. 

Les  étudiants  appartenant  au  nouveau  régime,  inscrits  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  subissent  le  premier  et  le  se¬ 
cond  examen  devant  l'Ecole  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les 
étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  subissent  de¬ 
vant  CCS  Ecoles  les  premier,  deuxième  et  troisième  examens.  Le 
jury  est  présidé  par  un  Professeur  de  Faculté  délégué  par  le 
Ministre. 

Immédiatement  après  les  épreuves,  le  président  du  jury  adresse 
au  Ministre  un  rapport  sur  les  résultats  dos  examens.  Les  sessions 
d’examen  ont  lieu,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par  an,  aux  dates 
fixées  par  le  Ministre. 

Les  étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  préparatoires  non  réor¬ 
ganisées  subissent  le  premier  et  le  socotid  examen  devant  une 
Faculté  aux  époques  fixées  par  ces  établissements.  En  cas  d’ajour¬ 
nement,  ils  sont  tonus  do  se  représenter  devant  la  même  Faculté. 

Grades  exigés  pour  le  doctorat  en  médecine.  —  Programme 

des  examens  probatoires.  — •  Jugement  des  épreuves.  —  De¬ 
lais  d'ajournement.  (Décret  du  24  juillet  1899.) 

Art.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent  pro¬ 
duire,  iiour  prendre  la  première  inscription  :  soit  le  diplôme  do 
hacholior  de  l’enseignement  secondaire  classique  (Lettres-Philo¬ 
sophie)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturel¬ 
les  ;  soit,  avec  dispense  du  baccalauréat  (Lettres-Philosophie),  les 
quatre  certificats  d’études  supérieures  ci-après  désignés,  délivrés 
par  une’ Faculté  des  sciences  ;  Physique,  Chimie,  Botanique,  Zoo¬ 
logie  ou  Physiologie  générale  ou  Embryologie  générale. 

Art.  2.  —  Los  examens  en  vue  du  doctorat  on  médecine  portent 
sur  les  matières  suivantes  :  Premier  examen  :  Epreuve  pratique, 
dissection  ;  épreuve  orale,  anatomie,  moins  l'anatomie  topogra¬ 
phique.  —  Deuxième  e.vamen  ;  Eprouve  orale,  histologie,  phy¬ 
siologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la  chimie  biologi¬ 
que. —  Troisième  examen  :  Première  partie  :  Epreuve  pratique, 
médecine  opératoire  et  anatomie  topographique  ;  épreuve  orale, 
anatomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements. 
Deuxième  partie  ;  Epreuve  pratique,  anatomie  pathologique,  para¬ 
sitologie,  chimie  pathologique,  etc.  ;  épreuve  orale,  pathologie 
générale,  parasites  animaux,  végétaux,  microbes  ;  pathologie 
interne.  —  Quatrième  examen  :  Epreuve  orale,  thérapeutique, 
hygiène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie  avec. 
les  applications  des  sciences  physiques  et  naturelles.  —  Cin  - 
quième  e.xamen  :  Première  partie  :  Cliniiiuc  externe,  clinique 

(1)  Les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  sont  celles  dont  ren¬ 
seignement  théorique  et  jiratique  répond  au  programme  des  trois 
Iiremiéros  années  d’études  pour  le  Doctorat  et  au  programme 
complet  des  études  pour  l'ofliciat. 
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obsféti-icalo.  Deiixiémo  partie  :  Clinique  interne.  Thèse  .sur  un 
sujet  au  choix  du  candidat. 

Art.  3.  —  Les  épreuves  pratiques  sont  éliminatoires.  En  cas 
d’échec  à  l'épreuve  orale  consécutive  à  l’épreuve  pratique,  le 
))énéfico  de  l’épreuve  ])rati(|ue  reste  acquis. 

Art.  4.  —  A  chaque  éi>reuve,  la  durée  du  délai  d'ajournement 
est  do  trois  mois  au  premier  échec.  A  chaque  nouvel  échec,  à  la 
même  épreuve,  cette  durée  est  augmentée  de  trois  mois.  Il  ne  iicut 
être  accordé  d'aliréviation  du  délai  d’ajournement  qu’au  premier 
échec  à  une  éiireuve.  Ces  dispositions  ,  ne  sont  pas  applicaldes  à 
l'épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  (pü  partie  du  3“  examen) 
pour  laquelle  la  durée  du  délai  d'ajournement  est  fixée  à  six 
semaines. 

Art.  —  Le  jugement  du  jury  d’examen  s'exprime  par  les 
notes  suivantes  ;  Boule  blanche,  très  bien  ;  boule  blanche-rouge, 
bien  ;  boule  rouge,  asse^  bien  :  boule  rouge-noire,  médiocre  ; 
boule  noire,  mal.  Pour  les  examens  à  matière  unique  (P"'  examen, 
2“  partie  du  3°  examen,  eto'  examen,  régime  de  1893),  est  ajourné 
tout  candidat  qui  a  mérité  deux  boules  noires.  Deux  rouges- 
noires  équivalent  à  une  boule  noire.  Pour  les  examens  à  matières 
multiples  (2"  examen,  P'"  partie  du  3^’  examen,  et  4=  examen 
régime  do  1893),  est  ajourné  tout  candidat  qui  a  mérité  nue  boule 
noire  pour  une  des  matières  de  l’examen.  L’ajournement  ne  porte 
que  sur  cette  matière,  et,  dans  ce  cas,  il  est  d’une  durée  de  six 
semaii^s. 

Art.  G.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  seront  mises  à 
exécution  à  dater  delà  session  de  juillet-août  1900. 

Art.  7.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  do  l'art.  4  du  décret 
du  20  décembre  187.7  contraires  à  celles  du  présent  décret.  Sont 
également  abrogés  les  art.  2  et  4  du  décret  du  31  juillet  1893. 

Art.  8.  —  Le  Ministre  de  l’Inslruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Bibliotiièque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Musées. —  1°  Musée  Or  fila  à  l'Ecole  de  Médecine,  consacré  à 
p’ anatomie  normale  et  à  la  zoologie. On  y  a  adjoint  un  droguier  à 
dieu  près  complet,  et  il  est  d'une  grande  utilité  pour  les  étudiants 
pe  première  année  de  venir  le  consulter.  Il  contient  un  fonds  de 
mièces  un  peu  disparates,  mais  curieuses  :  une  collection  d’anato- 
tore  topographique  duo  aux  pièces  sèches  du  concours  du  prosec- 
at  qui  renferme  une  série  de  préparations  intéressantes,  mais 
aucoup  de  doubles,  et  qui  demanderait  surtout  à  être  complétée, 
enfin  les  Imlles  injections  de  lymphatiques  données  par  M.  le 
'  ■■  Sappey,  ainsi  que  les  coupes  du  système  nerveux  de  MM.  Sap- 
Pey  et  Duval.  C’est  plutôt,  on  le  voit,  un  assemblage  de  collections 
([■a'un  musée  :  mais  la  plupart  de  ces  collections  sont  d'un  grand 
intérêt. 

Les  réparations  nécessitées  par  la  terminaison  de  la  Faculté  de 
Médecine  ont  nécessité  la  dispersion  momentanée  des  collections 
du  Musée  Orfila,  qui  seront  avant  peu  réunies  dans,  de  nouvelles 
salles  bien  aménagées  et  spécialement  construites  pour  les  con- 

2"  Musée  Diipiiytren,  à  l’Ecole  pratique  15.  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  Délégué  dans  les  fonctions  de  Conservateur  :  M.  Legry. 
Ce  musée,  consacré  à  l’anatomie  pathologique  est  ouvert  tous  les 
jours,  de  11  heures  à  4  heures  en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heu- 

Ce  musée,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  pièces  très  rares, 
est  installé  d’une  façon  insuffisante.  Il  n’occupe,  en  effet,  que  la 
moitié  du  réfectoire  de  l'ancien  couvent  des  Cordeliers,  alors  (jue 
la  totalité  do  cette  salle,  malheureusement  coupés  en  deux  pour 
des  installations  qui  devaient  être  transitoires,  eût  été  à  peine  suf¬ 
fisante.  Les  nouvelles  constructions  de  l’Ecole  pratique,  déjà  occu¬ 
pées  par  les  laboratoires,  ne  peuvent  d’autre  part  recueillir  le 
trop-plein  du  musée  et  pourtant  la  richesse  des  pièces  pathologi¬ 
ques  qu'on  peut  recueillir  à  Paris  est  telle  qu’on  pourrait  faire  de 
ce  musée  un  des  plus  grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le 
livre  à  la  main,  en  retireraient  pour  l’étude  de  tous  les  types 
pathologiques  !  Pour  apprendre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et 
((uolque  assidu  qu'on  soit  aux  autopsies  dans  les  Cliniques  on  ne 
])eut  tout  voir.  I^es  résultats  obtenus  par  nos  rivaux  étrangers 
nous  montrent  la  nécessité  d’apporter  promptement  des  réformes 
considérables  dans  l’aménagement  intérieur  et  dans  la  disposition 
du  Musée  Dupuytreii.  Tel  qu'il  existe,  il  est  cependant  organisé 
de  telle  sorte  que  les  pièces  envoyées  de  tous  les  points  du  monde 
y  soient  préparées,  montéeset  mises  en  vitrine  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  avec  l’indication  de  leur  provenance  et  le  nommes 
donateurs. 

Les  pièces  anatomiques  et  les  dessins  du  Musée  du  P''  Lan- 
NEi.oNüi'E,  à  riiôiiital  Trousseau,  sont,  en  raison  de  la  désaf¬ 
fectation  de  cet  hôpital,  léguésau  Musée  Dupuytren  ;  ce  Musée 
comprend  plus  de  GjO  ])ièces  ayant,  pour  la  plupart,  trait  aux 
affections  des  os.  La  Société  anatomique  augmente,  en  outre, 


continuellement  le  Musée  Dupuytren.  en  demandant  que  lespièces 
qui  lui  sont  présentées  soient  données  au  Musée. 

oAnnexc  d'histologie  :  Salle  Pilliet.  —  M.  le  D*'  Legry  a  cou. 
tinué  dignement  l'œuvre  de  son  regretté  prédécesseur,  le  D''  Pii,- 
i.'iET,  et  l'ancien  laboratoire  de  M.  le  Mathias-Duval.  qui  vient 
d’être  annexé  au  Musée  Dupuytren,  contient  déjà  tous  les  élé¬ 
ments  d’un  riche  Musée  d'histologie.  Le  nom  de  salle  Pilliet  a  été 
donné  ajuste  titre  à  cette  nouvelle  fondation,  car  elle  comprend 
une  magnifique  collection  de  18,Ü0U  coupes  histologiques  ayant 
trait  à  l'histologie  normale  (surtout  à  celle  du  nouveau-iiél.  à 
l'histologie  comparée  et  à  l'histologie  pathologique,  collection 
classée  avec  méthode  et  résultant  du  travail  incessant  do  l’habile 
etsavant  micrographe  que  fut  le  D‘'  Pilliet.  Cotte  salle  s'est  déjà 
enrichie  de  nombreuses  préparations  recueillies  par  M.  Legry, et 
les  dons  des  membres  do  la  Société  anatomique  en  augmenteront 
encore  le  nombre.  Cette  salle  est  ouverte  aux  travailleurs  comme 
le  Musée  Dupuytren,  et  un  microscope  est  mis  à  la  disposition  do 
ceux  qui  voudront  examiner  les  préparations. 

3''  Musée  de  Médecine  opératoire  et  Appareils.  — ■  Ce  Musée 
élaboré  par  M.  le  P‘'  Terrier,  et  son  préparateur,  M.  Marcel 
Baudouin,  est  on  voie  de  réalisation.  M.  le  P'  Berger  désire 
terminer  l’œuvre  de  son  prédécesseur,  et  qu'il  réunira  autant  que 
possible  les  collections  d'appareils  et  d’instruments  pour  en  faire 
une  section  du  Musée  Dupuytren. 

4“  Le  Musée  d'instruments  de  Physiologie,  dû  à  l’initiative 
de  M.  Ch.  Verdin.  est  désormais  complètement  organisé.  Il  se 
coinpose  de  deux  salles,  situées  à  l’Ecole  pratique,  au-dessus  du 
laboratoire  d’IIygièno.  Dans  la  salle  principale  se  trouvent  six 
vitrines  remplies  d’instruments  ;  l’autre  est  réservée  aux  grands 
appareils,  par  exemple  le  schéma  de  la  circulation  et  les  tables  à 
vivisection,  etc.,  etc.  Déjà  l'une  des  vitrines  est  consacrée  à  {'his¬ 
toire  des  Instruments  en  Physiologie. 

5”  Le  Laboratoire  ae  Parasitologie  renferme  une  très  impor¬ 
tante  collection  de  parasites  de  l’homme  et  des  animaux,  ainsi  que 
de  pièces  anatomo-pathologiques  se  rapportant  à  la  parasitologie. 
Cette  collection,  créée  par  M.  le  professeur  U.  Blanchard  et 
constituée  pour  la  plus  grande  partie  par  sa  collection  person¬ 
nelle,  renferme  aussi  les  collections  de  Davai.ne  et  Laboui.bène. 

En  outre,  une  petite  collection  de  parasites,  renfermant  tous  les 
types  qu’un  médecin  doit  connaître,  a  été  organisée  dans  ce  même 
laboratoire  et  est  mise  à  la  disposition  des  élèves,  en  vue  do  la  pré¬ 
paration  de  l’épreuve  pratique  d’anatomo-patliologie. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine 
est  ouverte  de  1 1  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  et  de  7  heu¬ 
res  1/2  à  10  heures  1/2  du  soir.  Depuis  quelques  années,  grâce  à 
l'insistance  du  Progrès  médical,  les  ouvrages  récents  et  les  jour¬ 
naux  do  médecine  sont  mis  à  la  di.sposition  dos  étudiants,  aussitôt 
après  leur  apparition.  — ■  Bibliothécaire  :  M.  IIahn  ;  —  Biblio¬ 
thécaire-adjoint  :  M.  Gouault.  —  Sous -bibliothécaire  :  M.  IIahn 
(Lucien). 

Avis  a  MM.  les  Etudiants.  —  M.  le  Secrétaire  reçoit  les 
étudiants  dans  son  cabinet,  les  jeudis  et  samedis,  de  une  heure  à 
2  heures. 

Laboratoires. 

Laboratoires  des  Cours  de  la  Faculté.— Au.ifoiin'e  :  profes¬ 
seur,  M.  Poirier  :  M.  Delamare,  préparateur. —  Médecine  opéra¬ 
toire'.  professeur,  M.  Berger  ;  préparateur  du  cours,  M.  Banzet, 
—  Pathologie  expérimentale  et  comparée-,  professeur,  M.  Chan- 
temesse  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Lamy  ;  préparateur,  M.  Veb- 
GNOux  ;  moniteur,  M.  Ségali..  —  Thérapeutique  :  professeur,  M- 
Gilbert  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Carnot;  préparateur,  M.  Chas- 
sevant,  agrégé.  —  Pharmacologie  et  matière  médicale  ;  profes¬ 
seur.  M.  Pouchet  ;  clief  de  laboratoire,  M.  Brisse.\ioret  ;  prépa¬ 
rateur,  M.  Chevalier  — Physique  :  professeur,  M.  Gariel  ;  pré¬ 
parateur,  M.  Turchini.  —  Chimie  :  professeur,  M.  A.  Gautier; 
chef  dos  travaux  de  chimie  biologique,  M.  Maillard  ;  préparateur 
du  cours,  M.  Claussmann  ;  préparateur  des  conférences.  M.  Gou¬ 
pil.  —  Médecine  légale  pratique  :  professeur,  M.  Brouardel  ; 
chef  des  travaux,  M.  Descoust  ;  chef  des  travaux  chimiques,  M. 
Ogier  ;  chef  des  travaux  anatomo-pathologiques,  M.  Vibert  ; 
préparateur,  M.  Georges  Brouardel.  —  Parasitologie  :  Profes¬ 
seur,  M.  R. Blanchard;  chef  dos  travaux,  M.  J.  Guiart,  agrège  ; 
liréparateurs,  MM.  Neveu-Lemaire,  et  E.  Brumpt  ;  dessinatrice. 
Mlle  J.  Charlot.  ~  Pathologie  générale  ;  professeur,  M.  {éov- 
chard  ;  directeur  hdiiiiraire,  M.  Charrin,  agrégé  ;  chef  de  lahora- 
tuire,  M.  Desgrez  ;  préparateur,  M.  Glaude. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l'exiguïté  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distrilmteurs  du  binlget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’oii  aurait  le  droit  de  récliuner  de 
semblables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l'usage  aux 
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médecins  et  aux  étudiants  qui  font  des  reclierclies  dans  un  but 
déterminé,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu'a¬ 
vec  le  consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On 
n'exige  d'eux  aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  do 
leurs  conseils  ;  les  appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils 
sont  obligés  gcnéralomont  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont 
ils  ont  besoin,  toujours  en  raison  do  l'insuflisance  des  ressources 
pécuniaires  des  laboratoires. 

Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  h  Faculté,  où  les 
élèves  sont  admis  gratuitement  ;  mais  ils  doivent  payer  les  dépciv 
ses  nécessitées  par  leurs  études. 

Laboratoires  bes  Ci.iniques.  —  L.  de  l' Hôtel-Dieu.  Il  est 
annexé  aux  clinitiues  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté  et  a 
Oté  ouvert  le  L'' janvier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l'étude 
pratiipie  de  l'anatomie  pathologique,  do  la  physiologie  ])athologi- 
(pio  et  do  la  chimie  organique  élémentaire,  sous  la  direction  de 
MM.  Xattan-Larrier,  chef  de  laboratoire  :  Lceper,  chef  adjoint 
du  laboratoire  :  Bonnier,  aide-préparateur  do  laryngologie  ;  La- 
cAii.LE.  aide-préparateur  d'électrothérapie  ;  Déhu  (dermatologie)  ; 
Ce  laboratoire  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au  point  de  vue 
do  l'insta'lation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l’Administration 
lio.sj)italière.  —  (Ihef  de  clinique  médicale  :  M.  Griffon  ;  Chef  de 
clinique  chirurgicale,  31.  Baudet.  31.  Cazin,  chef  du  laboratoire 
de  la  clini<iuo  chirurgicale  de  l’IIôtel-Dicu  ;  31.  IIallion,  cbef-adj. 

Laboratoire  des  cliniques  d' accouchements .  — chaire:  Chef 
do  clinique  ;  31.  Boochacourt  ;  Chef  de  clinique  adjoint  :  31. 
Jeannin  :  Chef  du  laboratoire  :  31.  Nicloux;  Chef  adjoint  du  labo¬ 
ratoire  ;  31.  Gaussin.  —  'P  chaire  :  Chef  de  clinique  :  31.  Deles- 
TRE  :  chef  do  clinique  adjoint  :  31.  Sauvage  ;  chef  du  labora¬ 
toire  :  31.  Couvelaire. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  Chef  do 
clinique  :  31.  Dujarrier  ;  Chef  du  laboratoire,  31.  3Iignot. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Laënnec  :  Ch.  do  clin. 
M.  Bern.vri)  (Léon)  :  adj.,  31.  Lort.at-Jacob :  chef  de  lalioratoiro, 
3LLabbé  (3Iarcel);  chef  adjoint,  31.  Ladbé  (Henri). 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Bcaiijon .—CXici  dos  travaux 
de  bactériologie,  31.  Castaignf.  ;  chef  des  travaux  do  chimie,  31. 
JoussET  ;  chef  do  clinique,  31.  Sainton  ;  Chef  do  clinique-adjoint, 
31.  Ferrand.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Cha¬ 
rité  :  Chef  de  laboratoire,  31.  Lesné  ;  Chef  adjoint,  31.  NoÉ  ;  Chef 
de  clinique,  31.  3Iarcillh. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Saint- Antoine.  —  Chef  dos 
travaux d'anat.pafh.,  31.  Thiercelin;  Chef  destravaux  chimiques, 
31.  33'inther  ;  Chef  do  clinique,  31.  Ben.saude  ;  Chef  de  clini¬ 
que  adj.,  31.  Gi.eika.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de 
S’ecker  :  Chef  do  laboratoire,  31.  Pettit  ;  Chef  de  clinique,  31. 
3Iouchet;  chef  adjoint,  Pe’tit  (Baymond). 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpé¬ 
trière.  —  Profe.sseur.  31.  Raymond.  —  Chef  do  clinique.  31.  t  a  n.- 
lain  ;  Chef  adjoint.  31.  Constensoux.  —  Chef  honoraire  du  lalio- 
ratüire,  31.  Richer  ;  Chef  du  laboratoire,  31.  Huet.  —  Chef  dos 
travaux  d'anatomie  pathologique,  31.  Philippe. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  31.  Gran- 
CHER,  ju'ofesseur.  —  Chef  du  laboratoire,  31.  Veillon.  —  Chef 
de  clinique,  31.  Guillemot.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  31.  Ter- 


Laboratoire  de  clinique  ophialmologique.  —  31.  de  Lapkr- 
So.N’NE,  professeur.  —  Chef  de  laboratoire,  31.  3Tonthu.s.  —  Chef 
dos  travaux  d'optiiiue,  31.  Pley,  —  Chef  dos  travaux  do  rhinolo- 
gie,  31.  Gellé. —  Chef  de  clinique,  31.  Scrini. —  Chef  de  cli¬ 
nique-adjoint,  31.  POULARD. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.  —  31.  Joffroy, 
professeur.  —  Chefs  de  laboratoire,  3131.  Skrveaux  et  Dumas  ; 
chef  des  travaux  ophtalmologiques,  31.  Schrameck.  —  Chef  des 
travaux  d'électricité  et  de  photographie,  31.  Dupont.  —  Chef  des 
travaux  d’anatomie  pathologique,  31.  Rabaud.  —  Chefs  de  clin 
iIM.  Roy  et  P.arant. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti- 
3t/«.  —  31.  Gaucher,  professeur.  —  Chef  de  laboratoire,  31.  Gas- 
'•''tt-'.  —  Chef  adjoint  de  laboratoire,  31.  Ed.  Fournier.  —  Chef 
du  lalioratoire  de  chhnie,  31.  Desmoulieres.  Chef  de  clinique, 
■’Llacapere.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  31.  Paris. 

Laboratoire  dscliniiue  des  maladies  des  voies  urinaires.  — 
.'I.  Guyon,  professeur.  —  Chefs  de  laboratoire  :  31.  IIallé,  sec¬ 
tion  de  bactériologie  et  d’histologie  ;  31.  Df.bains,  section  do  clii- 
y-  Chef  de  clinique  :  31.  Pasteau  ;  chef  do  clinique  adjoint  : 


Laboratoire  de  clinique  gynécologique.  —  31.  Pozzi. 
^  Chef  de  clin..  31.  Jaylb  ;  Chef  de  clin.  adj..  31.  Bk.au 


Chef  de  labor.  d'histologie,  31.  Latteux.  —  Préparateur  :  31.  Bf.n- 
DKR  :  Aide-prépar..  31.  Zim.mkrn. 

Laboratoire  de  clinique  de  chirurgie  des  enfants.  —  31.  Kir- 
MissoN,  professeur.'—  Chef  de  labor.,  31.  Btzf;  ;  Préparateur,  31. 
Rastiou  ;  Chef  de  clinique,  31.  Grisel. 

Droits  afférents  aux  Etudes  médicales. 

1«  Droits  obligatoires. 

Los  droits  sont  do  30  fr.  pour  chaque  inscription  ;  soit  480  fr. 
pour  les  seize. 

Les  droits  d’examens  sont  lixés  ainsi  qu’il  suit  ; 


le»’  examen. . 
2®  examen.  | 

1'“  partie . 

:.v.V55-i 

55  fr.  (1). 
110 

3®  examen.  | 

Rs  partie . 

110 

4®  examen  . . 

,  55 

110 

1  R®  partie . 

5®  examen,  j 

Thèse . 

Nouveau  régi 

ME 

.  240 

1®»'  examen. . 

55  fr. 

2®  examen . . 

j  R“  partie . 

12=  -  . 

.  Il 

110 

4®  examen. . 

55 

110 

(  l*’®  partie . 

5®  examen. 

j  i  _  . 

Thèse . . 

.  240 

Droits  à  percevoir  au  profit  des  Universités.  (Extrait  du  décret 
du  31  juillet  1897.) 

Article  premier.  —  Le  tarif  des  droits  dont  recette  est  faite  aux 
budgets  des  Universités  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ;  Droits  à  acquitter 
par  tous  les  étudiants  :  Droit  annuel  d’immatriculation  d’études, 
î?0  fr.  ;  Droit  annuel  do  bibliothèque,  lÜ  fr.  Le  droit  d’immatricu¬ 
lation  n’est  pas  dû  par  les  étudiants  assujettis  au  droit  d’inscription. 
Facultés  de  Médecine.  —  Droits  à  acquitter  '  par  les  aspirants 
au  doctorat  pendant  la  période  scolaire  :  Droit  trimestriel  d’ins¬ 
cription,  30  fr.  ;  Droit  trimestriel  do  travaux  pratiques,  15  fr. 
Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de 
recherches  :  Droit  trimestriel,  50  à  150  francs,  suivant  décision 
du  conseil  do  la  Faculté. 

Règlement  du  2 q-  novembre  1 834. — Art.  56.  — Ne  sont  pas¬ 
sible  d’aucun  droit  :  1"  Les  (ils  de  professeurs  de  Faculté  dans  la 
Faculté  où  leur  père  professe  ou  est  mort  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions  (décret  du  25  jaiiA'ier  1807  et  jurisprudence)  ;  2°  Les  élè¬ 
ves  qui  ont  obtenu  les  jirix  d'honneur  au  concours  général  dans 
toutes  les  Facultés  où  ils  se  présentent. 

Arrêtés  des  20  février,  10  avril  et  3o  mai  i854. —  Chacun 
des  lauréats  des  Facultés  do  médecine  a  droit  au  remboursement 
des  dr'dhs  d'inscription  afférents  à  l’année  scolaire  à  laquelle  se 
rapporte  le  concours  dont  il  aura  fait  partie. 

Arrêtés  des  26  novembre  et  2  décembre  1S64.  —  L’élève  qui 
a  remporté,  soit  dans  le  concours  général  dos  lycées  et  collèges 
des  départements,  soit  dans  le  concours  général  des  lycéq_s  et  col¬ 
lèges  do  Paris  et  de  'Vorsailles,  le  prix  d’histoire  en  rhétorique, 
n’est  passible  d’aucun  droit  dans  toutes  les  Facultés  ou  Ecoles 
dont  il  suivra  les  cours. 

Loi  de  finances  du  26  février  i88q.  —  Les  étudiants  inscrits 
dans  les  Facultés  de  médecine,  dans  les  Facultés  mixtes  do  méde¬ 
cine  et  do  ])harraacie,  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie, 
dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Ecoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  peuvent,  sans  acquitter  de  nouveaux 
droits,  se  faire  inscrire  dans  les  Facultés  des  sciences.  Un  décret 
rendu  011  la  forme  dos  règlements  d’administration  publique,  après 
avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  déteriiîinera 
les  formes  suivant  lesquelles  les  dispenses  du  droit  d’inscription 
seront  accordées.  Le  même  règlement  fixera  les  dates  des  verse¬ 
ments  des  droits  de  bibliothèque,  de  travaux  pratiques  et  d'ins¬ 
cription. 


(1)  Cette  somme  est  ainsi  divisée  pour  les  cinq  examens  ; 

Droits  d'oxamea .  30  fr. 

Droits  de  cortilicat  d’aptitude .  25 

Pour  la  thèse  : 

Droits  d'examen .  10 J  fr. 

Droits  do  certillcat  d'aptitude . .  40 

Droits  de  diplôme .  ...  100 
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Los  docteurs  français  et  les  docteurs  étrangers,  les  étudiants 
étrangers  et  les  étudiants  pourvus  do  toutes  leurs  inscriptions  ou 
dont  la  scolarité  a  été  intcrromimc,  peuvent,  sur  leur  demande, 
être  admis  à  participer  aux  diverses  séries  do  travaux  pratiques 
moyennant  le  versement  d'un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année  scolaire 
et  par  série  de  travaux. 

Exonérations.  —  Les  étudiants  boursiers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants,  fonctionnaires  des  étalilis.semcnls  publics  d'enseignement 
secondaire  et  primaire,  sont  dispensés  du  paiement  dos  droits 
d'inscri|)lion.  T'^n  dixiéme  dos  étudiants  a.streints  à  ce  droit  peu¬ 
vent  en  outre  être  exonérés  par  la  Faculté. 

Ghaque  année,  avant  l’ouverture  do  la  période  scolaire,  le 
Ministre  de  l'Instruction  publique  fixe  le  nombre  des  étudiants  qui 
peuvent  être  dispensés.  La  Faculté  répartit  ensuite  les  dispenses 
qui  sont  accordées  pour  une  année  scolaire,  et  renouvelables. 

La  di.spense  du  droit  d’inscrii)tion  n'entraîne  pas  celle  du  droit 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques,  qui  sont  versés  trimes¬ 
triellement,  suivant  les  règles  établies. 

Les  étudiants  ejui  veulent  solliciter  la  dispense  du  droit  d'ins- 
(U'iption  doivent  en  faire  la  demande  au  Doyen  du  Lü  octobre  au 
1““'  novembre  ;  ces  demandes  sont  libellées  sur  papier  timbré  et 
accompagnées  d'un  état  certifié  jiar  le  Maire,  énonçant  la  situation 
do  fortune  de  l'étudiant  et  de  sa  famille. 

(Juand  il  s'agit  d'une  di.spense  de  ])remicro  année.  la  demande 
doit  être  en  outre  appuyée  d'un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié 
])ar  le  ebef  ou  les  chefs  des  établissements  d'enseignement  secon¬ 
daire  où  l’élève  a  fait  ses  deux  dernières  années  d'études. 

La  gratuité  des  inscriptions  n’est  concédée  qu’aux  étudiants 
français.  1»  Versement  des  droits  afferents  au.v  études  médicales  : 
—  Les  étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d'effectuer  le  verse¬ 
ment  des  droits  afférents  aux  études  médicales  à  la  caisse  du 
receveur  des  droits  universitaires  ('2.'),  quai  des  Grands- Augus- 
tins,  à  Paris)  ou  dans  les  départements,  aux  caisses  dos  trésoriers 
généraux  et  des  receveurs  des  finances.  Go  versement  a  lieu  sur 
la  prodiu'tion  d'un  bulletin  de  vci’sement  délivré  par  le  secrétaire 
de  la  Faculté  (art.  1  et  4  du  décret  du  2.Ô  juillet  1883).  Dans  le 
cas  où  le  versement  est  fait  en  province,  il  on  est  délivré  un  récé¬ 
pissé  à  talon  qui  doit  être  adressé  immédiatement  au  secrétaire  do 
la  Faculté. 

'!'>  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
Jours  et  heures  au.vquels  ils  sont  délivrés.  —  la's  Imlletins  de 
versement  des  droits  do  travaux  pratiques,  do  bibliothèque  et 
d'inscrii)tions  sont  délivrés  aux  dates  et  jours  indiqués  jdus  haut. 

3”  Annulation  des  bulletins  de  versement.  —  Sont  annulés  les 
bulletins  de  versement  dont  le  montant  n'a  pas  été  versé  deux 
jours  ajirès  la  date  qu'ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé 
])0ur  les  versements  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas, 
déclaration  expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  Ie(iuel  l'étu¬ 
diant  s'inscrit.  Les  Imlletins  de  versement  annulés  no  sont  renou¬ 
velés  que  sur  demande  écrite  et  après  autorisation  du  Doyen. 

4°  Remboursement  des  consignations  pour  e.vaniens.  —  Mo¬ 
tifs  de  la  restitution  des  droits  consignés.  — -  Le  remboursement 
des  consignations  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  rei-e- 
veur  des  droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  géné¬ 
raux  et  dos  receveurs  des  finances,  sur  la  })roduction,  par  l'ayant 
droit  :  1“  do  la  quittance  à  souche  ou  du  récipissé  à  talon  justifi¬ 
catif  du  versement  ;  2“  d'un  ordre  de  remboursement  délivré  par 
le  secrétaire  de  la  Faculté,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution 
des  droits  consignés  (art.  8  du  décret  du  l’.')  juillet  1883,  et  circu¬ 
laire  du  Ministre  des  Finances  en  date  du  29  septembre  1882).  Les 
ordres  do  remboursement  sont  délivrés  tous  les  jours,  au  Secré¬ 
tariat,  de  midi  à  3  heures.  Le  remboursement  des  consignations 
est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dans  le  cas  d'ajournemenl  ou 

(renonciation  aux'^  éludes,  maladie.  e(c.;.  Les  absences  aux  exa¬ 
mens  pour  cause  de  maladie  iicuveiit  être  excusées  sur  jirésenta- 
tion  d'un  certificat  médicar délivré  par  un  j)rofes.scur  ou  agrégé 
de  la  Facuilté,  ou  bien  par  un  im'-dccin  ou  chirurgien  des  In'ipi- 
taux.  Le  certificat  médical  doit  cire  iirodiiil  .soit  avant  b-s  i  xa- 
mens,  soit  dan.s  les  48  heures  qui  Miiv  eiii.  Le.--  absences  aux  i-xie 

commission  scolaire,  ou  par  lesjuiys  des  e.xaiiieiis. 

Avis  divers. 

.V'  Mise  en  séries  des  candidats  au.v  e.vaniens.  —  Les  candi¬ 
dats  inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  on  série  d'après 
l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Dans  le  cas  de  consigna¬ 
tion  des  droits  d'un  examen  jiar  la  famille,  l’étudiant  n'esi  appelé 
à  subir  cet  examen  ipie  sur  sa  dé(-Iaration  écrite  ei  consignée  sur 
le  registre  ouvert  a  cet  efb-l  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise  i 


trois  .semaines  au  ])lu.s  après  le  jour  do  leur  inscri]>tion  à  la  Fa¬ 
culté,  à  moins  que  le  nombre  des  candidats  no  soit  trop  considé¬ 
rable.  Ge  laps  de  temps  est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille 
des  actes,  soumettre  cette  feuille  à  la  commission  scolaire,  la 
faire  tirer,  et,  enfin,  pour  expédier  les  convocations. 

G”  Thèse  de  doctorat.  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves 
qui  désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d’accomplir  au  préa- 
laldc  les  formalités  suivantes  : 

1“  Dépôt,  au  Secrélai-ial  de  la  Fai-ulté,  du  manuscrit  de  la 
thèse,  revêtu  de  la  signature  du  jirésident  c-boisi  par  le  candidat. 
Ce  dépôt  a  jiour  but  :  u)  île  s’assurer  si  toutes  les  formalités  mit 
été  accomplies  dans  la  rédaction  de  la  thèse  ;  b]  do  soumettre  le 
manuscrit  au  visa  de  M.  le  Doyen  et  de  M.  le  Recteur,  qui  don¬ 
nent  le  permis  d'imprimer.  (Cette  dernière  formalité  a  lieu  dans  les 
24  ou  48  heures.) 

2''  Remise,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  rengagement  de 
l'impriinour  chargé  do  rimpression  de  la  thèse.  Cet  engagement 
doit  contenir  :  a}  le  nom  du  candidat  de  la  thèse  :  b]  la  date  à  la¬ 
quelle  riiiqirimeur  s'engage  à  livrer  les  exemplaires  imin-imés.  — 
L('  eandiilat  complétera  cet  engagement  par  une  note  signée  par 
lui  et  renfermant  ;  a)  le  nom  du  président  de  la  tbé.so  :  b)  l'indii-a- 
lion  du  sujet  de  la  thèse  ;  c)  le  numéro  de  la  quittani-c  à  som-he 
eimstatant  le  versement  du  droit  de  consignation.  —  L'engage¬ 
ment  de  l'imprimeur  doit  être  remis  au  jilus  tard  le  mardi  avant 
à  heures.  La  mise  en  séries  a  lieu  dan.s  les  15  jours  ou  trois  so- 
mainixs  qui  suivent,  de  même  que  pour  les  exametis. 

3"  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi  au  secrétaire  do  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  imin-imé.  destiné  à  recevoir,  au  recto 
le  titre  do  la  tbé.se.  les  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  du 
camlidal,  et.  an  verso,  la  liste  des  professeurs  et  agrégés  en  oxer- 
i-icc.  —  Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l'imprimeur, 
s'il  y  avait  lieu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

4“  Quatre  Jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  180  oxemplairos 
de  la  thèse  à  la  Faculté,  de  2  heures  à  4  heures  de  l'aiirès-midi. 
MM.  les  candidats  qui  n'auraient  jias  rempli  les  conditions  énon- 
(-ées  dans  les  art.  1  et  2  ne  seront  iioint  placés  au  falileau  des  ac¬ 
tes.  Geuxipii.  après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  nereni- 
liliraient  pas  les  conditions  énoncées  aux  art.  3  et  4,  seront  cim- 
sidérés  comme  aljsents  sansexi-use.  et  perdront. par  suite,  la  somme 
de  lüO  francs,  innnlaut  des  drois  d'examen. 

7"  Format  des  thèses.  ■ —  M.  le  Ministre  de  l'inslrucfion  publi¬ 
que  a  décidé  que.  conformément  à  l'avis  émis  par  les  Conseils  dos 
Fa, -allés  de  Médecine,  l'art.  20  de  rurrèté  du  20  prairial  an  XI, 
est  abrogé.  A  partir  de  l'année  scolaire  180G-97.  le  format  des 
thèses  do  Doi-toraf  en  Méilm-inc  sera  l'in-uctavo. 

8"  Cartes  d'étudiant.  Cartes  d' admission  au.v  conférences  de 
médecine  légale  et  à  la  Clinique  d'accouchements.  —  1"  Les  car¬ 
tes  irétudiaiil  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  au  ciimmem-ement  do  l'année  scolaire,  aux  jours  et  heu¬ 
res  indiqués iMiur  les  inscriptions  et  les  (-onsignafions.  en  échange 
de  la  carte  afférente  à  l'année  iirécédente  :  2"  Les  cartes  d'éludiaut 
bénévole  sont  délivrée.s  fous  Icsjours.  do  midi  à  3  heures,  sur  la 
liroiluclion  île  iiiéces  (diplômes,  passejiorts.  etc.)  destinées  à  éla- 
lilir  l'ideiilité  du  demandeur  ;  3"  Les  cartes  d'admission  aux  i-oii- 
l'érences  de  médei-ine  légale  sont  délivi'écs  aux  jours  et  heures  cl 
dans  les  conililions  indiquées  aux  affiches  spéciales  ;  4"  Les  cartes 
d'admission  à  la  i-liiiique  d'accouchoinents  sont  délivrées,  de  niiili 
à  3  lienres,  aux  étudiants  justifiant,  au  moins,  de  la  13'  iuscriii- 
lioii.  |Lii  cas  de  perle  de  ces  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  déclara¬ 
tion  écrite  au  Doyen  ou  au  Secrétaire  ilo  la  Faculté,  pour  obtenir 
un  duplicata,  s'il  y  a  lieu.) 

!)"  Domicile  de  l  étudiant  et  de  sa  famille.  —  L'étudiant  est 
tenu  de  déelarer.  en  s'inserivant  à  la  Faeuité,  sa  résidence,  celle 
de  sa  famille  ou  de  son  tuteur,  et  s'il  survient  un  changement 
■  dans  le  domicile  de  1  un  ou  de  l'autre,  de  faire  une  nouvelle  de- 
I  ehiraliou.  L'étudiant  apiielé  sous  les  drajieanx  est  également  tenu 
d'en  faire  la  déelaralion  avant  le  l"  oetolire.  Toute  faus.so  déela- 
ration  ]H‘ut  être  punie  do  la  jierte  il'une  ou  de  plusieurs  inscrip¬ 
tions  ;  si  l'étudiant  a  toutes  se.s inscrijilioiis, il  pourrait  être  ajoni  né. 
)iour  li-s  i-|ireuve.s  qui  lui  restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne 
jieul  exceller  une  année.  Cette  peine  est  proiioni-ée.  sans  recours. 
]iar  la  Fai-ulté. 

Service  militaire  des  Etudiants. 

Dispense  pour  continuation  d'etiides.  —  En  temps  de  |  n'i- 
après  un  an  de  [u-é.sein-c  sous  les  drapeaux,  sont  einoyés  en  c-imc 
dans  leurs  foyers,  .s^iir  leur  demande,  en  attendant  leur  pns--:igc 
dans  la  réserve,  b-s  Jeunes  gens  ipii  ont  oliienu  ou  qui  ponrsue.  -  nt 
leurs  études  en  vue  d'oliteiiir  le  diplôme  de  docteur  en  mi‘(hH-nie, 
ou  le  litre  d'internu  des  hôpitaux  noinmi's  au  concours  dans  une 
ville  où  il  existe  une  Faculté. 

Los  jeunes  gens  qui  n'auraient  lias  obtenu,  avant  l'i'ige  de  vind- 
sêpl  ans.les  lili-es  ou  ili]ilomes  siiéeihé.s.  i-eux  qui  ne  poursuiv  ixccnt 
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ili  s  en  vue  desniielies  la  ilispeii.se  a 
lecomplir  les  deux  aniii'es  de  sei'vice  iiu- 

eitfneiiient  seeondaii'O  classicjue  (Ictti’es- 
eerlificat  d'études  ])liysiques.  chiiuiiiues 
i  lesFacullés  des  SL-ionees,  coinnie  aspi- 
;iiie,  bénélicieut  égalenient,  eu  vertu  <k>s 
e  ci-aijfès  du  20  niiveiiibre  1804. des  deux 
e  inilifaire  itour  eontiuuatioii  d'études  : 
'ai  l'boiineui'  do  vous  informer, pour  coii- 
7  novembre  courant,  que,  sur  ma  de¬ 
là  (luerre  a  décidé  que  les  bacdiclicrs 
ire  (dassique  (leltres-idiilosophie),  can- 
■s  |)hysique.s,  chimiiptes  et  naturelles, 
le  l'artielo  TA  do  la  loi  du  15  juillet  18811 
dorât  en  médecine. 

.  à  cet  effet,  i)i'oduire  un  certilicat  mo- 
en  de  la  Pacullé  des  Sciences  ou  par  le 
decine  on  cet  en.seignement  est  orga- 
•  '  est  actuellement  inscrit  à  la  Faculté 

jcole  de  Méilecine  de .  comme  asjii- 

ine  (année  préiiaratoire  d'études  jdiysi- 
es)  11.  Si  l’étudiant  commence  ses  étu- 
vio  des  mots  :  et  que  la  ])remiérc  ins- 
])as  périmée  ».  Si  l'étudiant  a  plusieurs 
ra  complétée  ptir  rindicalion  suivante  ; 
trises,  la  lireiniére  le .  la  deuxième, 

r  ces  dis])o,sitions  à  MM.  les  Doyen  et 
dos  Ecoles  de  Médecine,  et  do  leur 
écessaire. 

rc.  —  Le  réglement  d'administration 
18811  détermine  les  justilications  à  pro- 
mse  des  deux  dernières  années  de  ser- 

?ur  demande  {inodcle  A.)-  envoyés  ou 
>n  ('(iiigé  dans  leurs  foyers  jusqu'à  la 
la  réserve,  pourvu  tpi'ils  aient  une  an- 
rajtcaux.  les  jeunes  gens  qui  obtiennent 
unes  mentionnés  à  l'artiide  23  de  la  loi 
nt  leur  incorporation,  soit  ])endant  leur 
x,  soit  pendant  leur  séjour  en  congé 

obtenu  avant  leur  comparution  devant 
iplomes  iiidniués  ci-dessus  doivent  pro- 
oflicielles  constatant  cette  obtention, 
sents  sous  les  drapeaux. l'envoi  en  congé 
ité  militaire,  sur  le  vu  des  diplômes  ou 
jeunes  gens  présents  dans  leurs  foyers, 
ni  (pti  y  sont  envoyés  en  congé,  l'a  ilis- 
ncée  par  l'autorité  militaire,  ajirès  re- 
ss  iiu  commandant  du  bureau  de  recru- 
e  région  à  bnpielle  ajipartient  le  canton 
ige  au  sort.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
istilicalives  doit  avoir  lieu  dans  le  mois 

ens  qui  poursuivent  leurs  études  en  vue 
e  licencié  ès  lettres  ou  ès  sciences,  de 
ir  en  médecine,  do  lilmrmacien  de  itre- 
interue  des  hôpitaux  nommés  au  con- 
exisle  une  Faculté  de  Médecine,  doi- 
nsi'.  iirésenter  un  certilicat  du  doyen  île 
de  l'Ecole  de  Pbarmacic  ou  .le  mè.le- 
uelle  ils  annat  tiennenl.  constatant  qu'ils 
sur  les  registres  et  que  leurs  inscrip- 
(mod'elc  G). 

ens  visés  à  l'article  Jirécédeid  doivent, 
limes  ou  litres  spéciliés  audit  article, 
qu'à  l'àge  de  vingt-six  ans  (1),  fixé  par 
juillet  188'.).  un  certilicat  établi  iiar  les 
ir  les  directeurs  des  Ecoles  , lotit  il  s'a- 

sé  par  le  recteur  de  l'Académie, 
an  des  Ftomllés.  Ecoles  supérieiiri-s  .le 
1  exer.  ice  et  jiréparaloires  de  médecine 
is  à  la  disposition  de  l'autorité  militaire 
issance  sans  ilé])lacement. 
ne  et  en  pharmacie  qui  obtiennent  après 
des  hôpitaux  dans  une  ville  ou  il  existe 
justifient  de  leur  situation  :  à  Paris,  par 
le  l'Assistance  publi.pie  visé  par  le  j/réfel 
■tements,  jiar  un  cerlili.-at  du  maire  prési¬ 


dent  lie  la  commission  administrative,  visé  jtar  le  jiréfet  (modfle  G.\ 

Art.  .35.  —  Les  pièces  justilicatives  que  les  jeunes  gens  doivent 
])roduire  à  l’aiipui  do  leurs  demandes  {modèle  A),  par  apiilication 
des  dispositions  des  articles  12  et  Fl  du  décret  sont  jirésentét 
1"  au  conseil  do  révision  :  2"  au  commandant  du  bureau  do 
crutement,  avant  rincorporatiim,  si  cos  pièces  n'ont  été  délivr. 
qu'après  la  comparution  de  l'intéressé.  La  dispense  est  iirononc 
dans  le  liremier  cas,  par  le  conseil  de  révision,  et  dans  le  seci; 
cas.  jiar  l'autorité  militaire,  sur  le  vu  desdites  pièces  justificativ 

Art.  .'îb.  —  Les  disqiensés  doivent  itroduirc,  du  15  septembre 
15  octobre  de  chaque  année,  jusqu'à  l'àge  de  2(1  ans.  au  co 
mandant  du  bureau  do  recrutement  de  la  subdivision  à  laque 
aiqiartient  le  canton  où  ils  ont  concouru  au  tii'age.  le  certilii 
prévu  à  l'art.  12,  dans  le  Init  d'établir  qu'ils  continuent  à  reijip 
les  conditions  sous  lesquelles  la  disiiensc  leur  a  été  accordée. 

Art.  37.  —  L'année  de  service,  iinjiosée  aux  jeunes  gens  d 
pensés  en  verltt  de  l'article  23  de  la  loi  du  15  juillet  I8(S1I.  if 
être  uniquement  consacrée  à  l'acconqilissement  de  leurs  oblig 
fions  militaires  :  sous  aucun  prétexte,  ils  ne  pourront  être  détot 
né  de  ces  obligations  ni  recevoir  des  excnqitions  do  service 
l'effet  de  poursuivre  leurs  études. 

Engagement  volontaire  avec  bénéfice  de  l'envoi  en  congé. 

Par  aiiplicafion  des  dispositions  de  la  loi  du  11  Juillet  18112.  1 
jeunes  gens  âgés  de  dix-huit  ans  accomplis,  qui  iioursuivent  Ici 
études  eu  vue  d'obtenir  le  di])lome  de  docteur  en  médecine,  pc 
vent  être  admis  à  contracter  rengagement  volontaire  avec  le  b 
néfice  de  l'article  23  de  la  loi  du  15  juillet  18811. 

Voici  un  extrait  de  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  la  Guet 
en  date  du  21  juillet  18112.  et  relative  à  l'application  de  cette  lo 

»  ...  Désormais,  tous  les  jeunes  gens  se  trouvant  dans  l'uno  i 
conditions  indiquées  à  l'article  23.  qu'ils  soient  en  cours  il'étui 
ou  déjà  diplômés,  pourront,  en  contractant  un  engagement  voli 
taire,  conserver  le  bénéfice  de  l'envoi  en  congé,  sous  la  conditi 
d'en  faire  la  demande  par  écrit  au  moment  où  ils  s’engagi'iit  et 
produire  à  l'appui  de  ciqie  demande  les  pièces  justilicatives  qu' 
auraient  à  ]iroduire  au  conseil  de  révision  aqirès  avoir  tiré  au  su 
pour  obtenir  la  disqiense. 

Les  actes  d’engagement  devront,  conformémcitt  aux  prescri 
tions  de  l’article  8  du  decret  du  20  septembre  I881I.  porter  menti 
de  ces  demandes  et  des  pièces  justificatives  produites  qui  son 
annexées  à  la  minute  de  l'acte. 

Il  Ils  no  seront  reçus  qu’àitartir  du  F'*'  octobre  et  jusqu’à  la  d; 
annuellement  lixée  pour  la  mise  en  route  de  la  classe. 

Il  Les  jeunes  gens  s'engagent  exclusivement  iiour  les  régime 
d'infanterie,  d'artillerie  et  de  génie  désignés  par  la  circulaire 
répartition  pour  recevoir  les  hommes  de  contingent  appelés  jiour 
an  dans  la  subdivision  où  leur  famille  est  légalement  domiciliéi: 

J)ate  limite  de  la  production  des  diplômes  ou  titres  e.vig 
La  iiroduction  des  diplômes  ou  titres  en  vue  desquels  la  dispei 
a  été  accordée  doit  être  faite  avant  le  l"‘'novc  ;nbre  qui  suit  l'i 
complissement  do  la  vingt-septième  année. 

Si:oi..\RiTÉ  Mkdicaj.e. 

CundiHoiis  requises  pour  la  délirraucc  des  inscriptions 
trimestrielles. 


O-  Inscription  :  novembre;  Travaux  praliqu 

hiver.  F''' trim.  :  dissection  (N.  B.  La  2“  inscription  est  déliv. 
en  janvier,  si  les  notes  du  l"''  trijiiestrc  de  dissection  sont  satisl 
sautes).  —  2'  Inscrip.'  janvier  ;  T.  P.,  hiver,  2*'  trim.  ;  dissect: 

(X.  11.  La  3"  inscription  est  délivrée  en  avril,  si  les  notes  du 
trimestre  de  dissection  sont  satisfaisantes). —  3=  Inscrip.  avril  : 

été  :  histologie,  chimie  biologique,  physique,  iihysiologie.  ( 

B.  La  4'^  inscription  n'est  délivrée  qu'ajirès  accomplissement 
tous  les  travaux  pratiques  de  1™  année,  et  si  les  notes  .sont  sat 
faisanle.s).—  4‘'  Inscr..  juillet  ;  T.  P.,  comme  à  la  3“  inscri])ti( 

T  .\NNKE.  —  5®  laser.,  novembre.  (Le  R"'  examen  entre  la 
la  8'  inscription,  c'est-à-dire,  aitrès  4  trimestres  de  disscctio: 
'i/mens  :  é|)reuves in-atiques  de  dis.seciion,  éjireuve  orale  (Ai 
nie.  moins  l'anatomie  topographique]  :  T.  P.,  hiver,  F'>'  trin 
-■■l'i  tion  ;  Staqe  hospilnlirr  :  mi'ilei  ine  nu  chirurgie  (services  ; 
ranxi.  l.N.  li.  La  lè'  inscriplinn  i  ,st  di'divrée  en  janvier,  si  les  no 
3''  trimestre  de  dissection  sont  satisfaisantes,  et  si  l'élève 
glaire  régulierj.  —  tj'’  Inscr..  janvier  :  E.eam.  comme  à  la 
,i  r.  ;  I .  P.,  hiver.  2"  trim  :  dissection  :  S.  //.  comme  au  préi 
lit.  (La  r  inscription  est  délivrée  en  avril  si  les  notes  du  Rr  ... 
■sire  de  stage  et  du  4*'  trimestre  de  dissection  sont  satisfaisan- 
;.  Dans  ions  les  cas,  un  élève  n'est  admis  à  subir  le  l»  examen 
e  s'il  a  accompli  réguliéroinent  4  trimestres  do  dissection).  —  7'= 
ser.  :  avril  :  Exam.  comme  pour  la  iiréc,  inscr.  ;  T.  P.,  été  : 
ysique,  histologie  et  physiologie  :  5.  //.:  été.  comme  en  hiver. 
.  B.l  Pour  prendre  la  S'’  in.scri|ition  en  juillet,  il  faut  ;  1"  avoir 
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])i-omiors  (l’iineslrcs  du  slairo).  —  H’’  I nsrr.  :  iuillei  :  E.vam.  cdiu- 
inc  <au  préc.  :  T.  P.,  cnmine  au  prùc.  :  .S’.  //.  :ùtù,  coiuuip  liiver. 

:i''ANNÉK.  —  Insry.  :  novomlu-c.  (Le  'd"  cxaincn  onli'o  la  8“  et 
la  10“  inscription'.  E.ram.  :  histologie,  ])hysiologic,  y  compris 
la  chimie  hiologique  ;  7’.  P.,  hiver  :  para.silologie.  anatomie  pa¬ 
thologique  ;  S.  H.,  comme  au  préc.  (La  10'’  inscription  est  déli¬ 
vrée  on  .janvier  si  le  5'=  examen  est  .subi  avec  succès  et  si  relève 
est  stagiaire  régulier.  —  lO”  Inscr.  :  janvier  ;  El'iir,..  comme  au 
jtréc.  :  T.  P.,  comme  aux  préc.  ;  S.  11.,  comme  aux  préc.  (Pour  , 
prendre  la  IP  inscriitlion  on  avril,  il  faut  ;  L’avoir  ohtenu  des 
notes  satisfaisantes  pour  les  travaux  pratiques  do  parasitologie  et 
iranalomie  pathologitiue  :  '2°  avoir  accompli  régulièrement  le  8“  i 
trimestre  do  stage.  — 11“  Insrr.  :  avril:  E.vai}!.,  comme  le  jiréc.  ;  ; 
T.  P.,  été  ;  Médecine  opératoire,  chimie  pathologique  ;  S,  IL.  1 
comme  le  itréc.  (Pour  prendre  la  12“  inscription  en  juillet,  il  faut; 

1“  avoir  obtenu  dos  notes  satisfaisantes  itour  les  travaux  ]irati(iuos 
de  médecine  opératoire  et  de  chimie  iiathologique  ;  2"  avoir  ac¬ 
compli  régulièrement  le  4“  trimestre  de  stage).  —  12“  In.scr.  :  juil¬ 
let  :  A’.ra/tt.,  comme  les  préc..  'l'.P..  comme  les  préc.,  S.  H.. 
comme  les  préc. 

ANNKK.  —  13“  fn.srr.  :  novcndn'o.  (Le  3“  examen  entre  la  13“  et 
la  1(1“  inscriitt.).  3’’ E. ram .  L“  jtart.:  Ejn-ouvo  jn-at.  do  médecine  opé  - 
ratoiro.  Epreuve  orale  (Médecine  oiiératoire  et  anatomie  toimgra-  . 
))hique  ;  iiathologie  externe  :  accouchements)  ;  ,S.  PI.  ;  Sjiécialité  ! 
ou  accouchement,  au  choix  de  l’élève.  (Pour  prendre  la  Ht  inscrip-  | 
tion  en  janvier,  il  faut  être  stagiaire  régulier'.  —  14“  ln.<in'.  :  jan¬ 
vier  :  Èjam.,  comme  les  préc.  ;  S.  Il .  :  spécialité  (si  le  stage  d'ac- 
couidiement  a  été  fait  en  hiver).  |La  1;)“  inscription  est  délivrée  en 
avril,  silo  P''  trimestre  do  stage  est  satisfaisant  (spécialité  ou  ac¬ 
couchement).  —  15“  1  n.'^cr.  :  avril  :  '.V'  E.vam.  2“  jiartio  :  épreuve  jir. 
d'anat.  pathologique.  Ei)reuvo  orale  (patholü.uio  générale  ;  i)ara- 
sitos  animaux,  végétaux  ;  microbes  ;  pathologie  interne)  ;  S.  IL. 
accouchement  (si  le  stage  de  spécialité  a  été  fait  en  hiver  .  (Pour 
j)rondre  la  1C“  inscription  en  juillet,  il  faut  :  1“  avoir  subi  avec 
succès  toutes  les  éprouves  du  3“  examen  ;  2“  avoir  accomidi  ré¬ 
gulièrement  les  deux  derniers  trimestres  do  stage  (spécialité  ou 
accouchement).  —  J ii'-cr.  :  juillet  :  E.ram.,  comme  au  préc.  ; 

S.  IL.  comme  le  préc. 

Actes  de  la  faculté.  Ouverture  des  Co'.irs.  etc. 

(voir  à  la  page 

Enseignement  médi  jal  dans  les  hôpitaux  (.\nnéc  11  (13.) 
Cours  et  conférences  cliniques  de  MM.  les  médecins  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  1)'  ISRissArn.  maladies  du  système  Jier- 
Veux.  mercredi  ‘J  h.  1/2.  (Salon  de  la  salle  Sainte-Madeleine.  — 

M.  le  1)“  Faisans,  maladies  des  voies  respiratoires,  tous  les  jours 
!>  h.  1/4.  Salles  Saint  .\ugustin  et  Sainte-Monique.  —  M.  le  D'' 

(j.  Ballet,  maladies  du  système  nerveux,  samedi  1)  h.  1]2.  Salon 
de  la  salle  Sainte-. Vnne.  Leçon  le  dimanche  à  10  heures,  Amphi¬ 
théâtre  Trousseau,  àiiartir  du  P''  dimanche  de  février.  —  M.  le  D'' 
André  Petit,  Conférences  sur  les  maladies  du  cicur,  mardi,  jeudi, 
samedi  1)  heures.  Srdlo  Sainte-Martine.  —  .M .  le  D'' Lucas-Cham- 
t'iONNiÈUE.  clinique  chirurgicale,  jeudi  lü  heures.  Amphithéâtre 
Desaull.  — •  Opérations  abdominales,  mardi  'J  heures.  Salle  de 
gynécidogio.  —  M.le  D''  Enriquk/,, médecin  des  hôpitaux,  examen 
des  malades,  clinique  méilicale,  tous  les  jours  texcepté  le  jeudi) 
à 'J  h.  1/2.  Consultation.  —  M.  le  I)''  Marktx.  chirurgien  dos  hôpi¬ 
taux,  exercices  pratiipies  de  clinique  chirurgicale  et  do  gynéco¬ 
logie,  tous  les  jours  'j  heures.  Consultation. 

Pitié.  —  M.  le  ])'■  .Vlhi'rt  Uobin.  thérapeutique  apidiquée.  Sé¬ 
méiologie  et  traitement  îles  m-aladics  de  la  nutrition,  mercredi  lü 
heures. Aniidiithéâtre  des  cours.  —  Consultations  au  lit  du  malade, 
samedi  ü  heures.  Salles  Seri'cs  et  Valleix.  --  M.  le  If  Haiunski. 
maladies  du  système  nerveux,  samedi  lUh.  1/4.  Amphithéâtre  des 
cours.  —  M.  le  I)''  Daiukk.  leçons  sur  les  maladies  de  la  iieau. 
.samedi  Ü  h.  I; 't..\nq)hilhéàtrc  des  cours.  - 1  ipérations  dermatido- 
giques.  mardiüh.  Ipé.  Salle  Piorry.  —  M.  le  1)'  TIalciii':.  eynéco 
logio  médicale,  mardi  h.  1|2.  Salle  Trousseau  :  mercredi  h.  I  /2, 
Salle  des  consultations  .spéciales.  —  M.  le  1)“  Liox,  Leçons  sur 
h  -i  maladies  di'  restomac.  vendredi.  Kl  li.  I|'t.  Salle  Grisolle.  — 

.\1 .  le  !)'■  Louis  Uknon,  maladies  duciciir  et  du  poumon,  vendredi 
'I  II.  Anqihithéàt re  des  cours.  -  M.  le  1)“  W'althkr.  Visites 
des  malades,  tous  les  jours,  ü  h.  Salles  llrnca  cl  üerdy.  —  Opé- 
r.itions  et  conférences  cliniques,  lundi,  mercredi,  vendredi  Ü  h. 
Pavillon  (.ierdy.  —  M.  le  0“  Lki’aüe,  conférences  cliniques,  mer- 
ciedi  10  h.  1/2.  Service  d'accouchement.  —  M.  le  IL'  Milhon, 
chirurgien  des  hôpitaux  exercices  |)ratique.s  do  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  gynécolog-ie.  tous  les  jours,  0  h.  1/2.  Salle  do  la  con- 
sullalion  externe. 

Chante.  —  M.  le  1)“  MoLTARn-MARTiN.  conférences  cliniques,  | 
(JUS  le  I  jour.,  '.I  lu-iires.  .\n  lit  dei  m:ilad.-,-.  —  M,  le  D'  (  )l  l.MoNT. 


conférences  clinique.?,  lous  les  jours  (I  heures,  au  lit  des  malades  ; 
vendredi  10  h.  Ain|)hithéàtre  Potain.  — M.  le  D''  Dl'fi.ocq.  con¬ 
férences  cliniques  mercredi,  vendredi  9  h  1/2.  au  lit  des  malades, 

—  M.  le  Dr  Campenon,  confcrcncos  cliniques,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  au  lit  des  malades  :  Samedi.  10  h  1/2  .Vmiihithi'-àtre 
l’otain.  (  tpcrations.  mardi,  samedi.  —  M.  le  D''  .Mavgrikr.  clini¬ 
que  ohstéti-icalc.  jeudi  10  h.  Amphithéâtre  Potain. 

Saint-Antoine.  — M.  le  1)''  A.  Siredev.  conférences  do  clinique 
et  de  séméioliqiio  médicale,  lundi, mercredi. vendredi  9  heures.  Salles 
lîichat  et  Ghomcl.  —  Conférences  de  gynécologie  médicale,  jeudi 
10  h.,  à  rannexc  de  la  salle  Choinel  —  M.  le  D'' Béclére.  niala- 
dios  des  organes  thoraciques  :  Examen  clinique  des  malades.  tiiu.s 
les  jours  0  h.  1/2.  Salles  Grisolle  et  Magendie.  ILxamen  radios¬ 
copique  des  malades,  samedi  10  h,  Lalioratoire  Grisolle.  Con¬ 
férences  de  radiulogies  médicale,  dimanche  lü  heures.  Salle  des 
conférences.  Pour  les  conférences  et  les  exercices  pratiques  de 
radiograidiie  dans  le  laboratoire  du  D''  Béclère  {voir  afiichv  .spé- 
rialn.  —  M.  le  D''  Thdinot,  examen  dos  malades,  tous  les  jours 
0  h.  1|2.  Salles  Marjolin,  Boux  et  Corvisart.  —  M.  le  D'  Vaqi  ez, 
maladies  du  cix’ur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  mardi,  jeudi  III  li. 
Pavillon  Lorain.  -  .M.le  D''  .Jacquet, maladies  de  la  peau  et  syphi¬ 
lis.  mardi,  samedi  0  h.  1/2.  Salle  Aran.  —  M.  le  D''  I,knoir,  mala¬ 
dies  du  tube  digestif  et  do  la  nutrition.  Conférences  do  cliniiptc 
et  de  thérapeutique,  mercredi, vendredi  9  h.  1/2  Salle  Axenfeld.  — 
M.  lcD“  Mosny, maladies  du  jioumonct  delà  plèvre, mardi  9  h.  1/2 
Salle  Xélaton.  —  M.  le  D“  Lermoyez.  maladies  du  nez,  du  la- 
i-ynx  et  des  oreilles.  Conférences  techniques  et  de  thérapeutique 
spéciale,  mardi,  samedi.  9  h.  1/2.  Opérations,  lundi,  vemiredi, 

9  h  1/2.  Service  des  maladies  du  nez,  du  larynx  et  des  oreilles. 

—  M.  le  D“  Bar.  examen  des  malades,  tous  les  jours  10  heures  : 
leçon,  jeudi  10  heures.  Malernilé.  —  M.  le  1')'’  Macaigne.  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  Examen  dos  malades,  clinique  médicale,  tous 
les  jours  9  h.lp.'.  Salle  de  la  consultation. 

Xecker.  —  M.  le  D''  IIuchard,  Leçons  de  clinique  thérapeuti¬ 
que,  vendredi  10  heures  Amphithéâtre  Laënnec.  — M.  IcIL'Clt- 
EEK.  Conférences  de  microhiidogio,  anatomie  pathologicpie  et 
urologie,  lundi  9  heures,  Ihivillon  Peter.  Leçons  de  palhnlogie 
cliniipie.  mercredi  10  h.  1|2,  l’avillon  Peler.  I,econs  cliniques, 
lous  les  jours  9  h.  1/2,  au  lit  des  malades.  -  M.  le  I)''  Barth. 
leçons  de  (diniques  samedi  10  1/2.  Amphilhéàlre  laiéimec,  -- M. 
le  IL'  Iîirtz,  Leçons  climi[ue.s,  tous  les  jours  9  h.  1/2. Au  lit  des 
malades.  Traitement  des  maladies  de  l'appareil  imhnonaire.  jeudi 

10  h.  .Vmphiihéàtre  Laënnec.  —  M.  le  U''  Uoutier.  clinique 
chirurgicale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures.  Au  lit  des 
malades. 

Cochin.  —  'M.  le  D''  Chaukfard.  conférences  de  eliniipte  médi¬ 
cale.  samedi  10  heures.  Amjihithéàtre  du  service.  —  M.  le 
IL'  WinAL.  médecine  générale,  tous  les  jours  9  h.  1/2,  Au  lit  des 
malades.  Lundi  10  h.  1/2  .-Vinphithéàlre  du  service.  —  M.  le  D'' 
Schwartz,  chirurgie  générale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2; 
Au  lit  des  malades.  —  M.  le  1)“  (juKNU.  pathologie  chirurgicale, 
tous  les  jours  9  h.  1/2.  -4u  lit  îles  malades. 

Lochin  (aniicxei.  —  M.  le  D’’  Alexandre  Benaui.t,  al'l'c.  lions 
vénériennes  et  cutanées,  mercredi,  samedi,  10  h.  1|2.  Salle  de  la 
3“  division. —  M.  le  D''  Queyrat,  maladies  de  la  peau  (Policlini¬ 
que),  lundi  9  heures.  Salle  des  cours.  Maladies  des  voies  urinaire.s 
(Policlinique',  mardi  8  h.  1|2,  Salle  d'oiiérations.  Maladies  véné¬ 
riennes,  Conférences  cliniques,  vendredi  10  heures,  Salle  descours; 
lÀxainen  des  nouveaux  malades  (conférence  clinique),  jeudi  et  di¬ 
manche  9  heures.  Salle  d'oiiéi-alions.  —  M.  le  II'  1  Iumuert,  exa¬ 
men  des  malades  et  oiiérations,  mardi,  vendredi  10  h.  1/2. 

Beaujon.  —  M.  le  If  Troisikr,  conférenci-s  cliniques,  i"Us  les 
jours  9  heures.  .Vu  lit  des  malades.  —  VL  le  1)''  LvtoMur.  .  oiilc- 
rences  cliniques,  tous  le.s  jours,  9  heures.  Au  lit  des  nialad"s. — 
M.  le  ])'■  P.  Berger,  chirurgie  ahdoininale.  lundi,  mercredi,  'cn- 

1  di'edi  9  heures.  Chirurgie  générale,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heiirc.s. 
.Vu  lit  des  malades.  —  M.  le  D'’  Bazy,  eonl'ércnces  sur  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  lundi,  jeudi,  samedi  9  li.  I|2.  Au  lit  des 
malades.  Chirurgie  générale,  mercredi,  vemiredi  9  h.  Ipé.  Auld 
des  malades.  <  Ipérations  de  gvn(''cologie.  mardi,  v  endredi  '.lli.lf-; 
Pavillon  Dolhean.  —  M.  le  1)''  Tri  i  ier,  opérc.lions,  mardi,  samedi 

9  h.  1[2.  Clinii[ue  cl  opé-ral ions,  mardi,  jeudi,  samedi  9  h.  U'-- 

)  Clinique,  lumii,  mercredi.  V  eiidredi  9  h.  I[2.  -Vu  lit  des  malades. 

1  Lariboisière.  — M.  le  lé  l.vNiiRii'.rx.  clinique  médicale,  mard* 

I  1(1  heures.  .Vu  lit  des  malades.  —  M.  le  1)''  Tacre  r.  coiilereiice^ 
de  iialhologic  clinique,  tous  les  jours  9  h.  I|2.  .Vu  lit  d.  ..  niala^ 
des.  —  VI.  le  1)''  Brvui.t,  clinique  médicale,  lous  les  jours  9  heU 
res.  Au  lit  des  malades.  —  VL  le  1)''  Gai  Li.Vili.  clinique  médi'.-af' 
lous  les  jours  9  h.  Salles  Barth.  Hahelais,  Aran.  --  VI.  1-  j'o 
Gendre,  i-liniquo  médicale  et  llic'rapeutique ,  tous  les  jours,  '.i  h  ll- 
.Vu  lit  des  malade.s.  Conl'ereiices  de  pratiiiue  médicale,  sanfi- 

10  h.,  Amidiilhéàtrc,  il  ])arlir  de  février. —  M.  le  D'Pevuoi'.  cli¬ 
nique  chirurgicale,  jeudi  10  heures,  Leçon  clinique  au 
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Anii'liilliéàti-e  :  mardi,  voiidrodi  !l  heures.  .Vu  lit  dos  malades.  — 
( Iperalidns,  lundi,  mercredi,  jeudi,  samedi.  —  VI.  le  I)r  i>aul  Rky- 
>'iER,  clini([ue  chirur^dcale,  samedi  10  h.  ;  .Vraidiithéàtro  (losse- 
lin  :  lous  les  jours  11  heures.  Au  lit  dos  malades.  —  M.  h'  I)'' 
Michaux,  visite  et  opérations,  tous  les  jours  !)  heures.  Au  lit  des 
malades.  —  M.  le  I)i'  Hartmann,  opérations,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  0  heures.  .Vmphithéàlre  du  service  Civiale  :  Exauu  n 
des  malades,  mardi,  jeudi,  samedi'.)  heures  l[;*.  Salle  Civiale 
et  Lailler.  Polyclini([ue  externe.  —  VI.  le  !)■'  P.  SF.nii.EAi:, 
larynsologio,  rhinologic,  otolo”ie,  lundi, mardi,  jeudi,  vendredi, 
samedi  il  h.  Salle  de  la  consultation  et  salles  VVoillez  et  I)a- 
vaine.  ( )))érations,  mercredi,  jeudi  9  heures  Pavillon  Davaino. 
—  M.  le  IV'  VIoRAX.  maladies  des  yeux,  tous  les  jours  1)  heures. 
Opérations,  mercredi,  samedi  10  lieures.  Salle  do  la  consul¬ 
tation  d’oiihtalmologie.  --  VI.  le  D*'  Bonnairk,  cliniiiue  ohsfétri- 
eale  :  Leçon  clinique,  mardi  10  heures,  Au  grand  am|)hithéàlro  : 
Conférences  théoriques,  lundi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  samedi 
Il  heures,  Dans  le  service. 

Tenon.  —  VI,  le  I)*'  VIk.nkti.ier,  clinique  médicale,  fous  les 
jours,  1)  h.  1[A  Au  lit  des  malades.  VI.  le  !)'■  Laünois.  clinique 
médicale,  tous  les  jours  y  compris  le  dimanche,  'J  h.  IpL  Au  lit 
des  malades.  —  VI.  le  I)''  Ki.ii>i>i;i.,  clinique  médicale,  tous  les 
jours,  0  h.  1  ['A  Au  lit  des  malades. —  VI.  le  D'' Florand,  (dini- 
(|uo  médicale,  tous  les  jours,!)  h.  I]?.  Au  lit  des  malades.  — VI.  le 
D’’  .Ikansei.mk.  clinique  dermatologique,  mercredi,  samedi,  10  h. 
1|A  A  la  consultation.  —  VI.  le  D''  Parmentier,  clinique  médi¬ 
cale.  tous  les  jours  10  h.  Au  lit  des  malades.  —  VI.  le  D''  Poirier. 
clinique  chirurgicale,  mardi,  jeudi,  samedi  11  h.  l/A  Au  lit  des  ma¬ 
lades. —  M.  le  D''  Lejars,  (diiii(|ue  chirurgicale,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  Oh.  IpA  Au  lit  des  malades  ;  leçons  de  chirurgie  abdo¬ 
minale.  lundi  10  h.  IfA  Amphithéâtre.  —  VI.  le  D*'  Iîroca,  clini¬ 
que  chirurgicale  infantile,  mercredi,  10  h.  IfA  Amphithéâtre  et 
lous  les  jours  à  la  consultation.  —  Vf.  le  D'’  Poissard,  clinique 
ohstéiricale.  tous  les  jours,  excepté  le  dimanche,  10  heures,  .Vu  lit 
des  malades. 

Laënnec.  — VI.  le  D''  VIeuki.en,  visites  et  conférences  de  sé- 
méiidogie,  lous  les  jours  9  h.  1|A  au  lit  des  malades  :  leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  du  cœur,  dimanche  10  h.:.  Amphithéâtre  : 
conférences  de  hacfériidogie,  lundi  K)  h.  1[4.  Amiihithéàlre,  (Con- 
foronces  faites  par  VI.  le  1)>'  Hahél.  —  VI.  leD‘'  Parié,  conférences 
do  clinique  et  de  thérapeutique,  tous  les  jours  9  h.  Ipb  au  lit  des 
malades  ;  leçons  de  séméiologie  et  de  clinique  sur  les  maladies  du 
cœur,  mercredi  10  h.,  Amphithéâtre.  —  VI.  le  D''  Bourcy,  confe- 
rence.s  cliniques  tous  les  jours,  9  h.  IpI,  au  lit  des  malades  : 
conférences  de  cdiniqui',  samedi  10  lumres,  Amphithéâtre.  —  VI.  le 
D''  Peci.us,  examen  des  malades,  leçons  cliniques  et  opérations, 
tous  les  jours,  9  heures,  .Vu  lit  des  malades  :  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  samedi  10  heures.  Amphithéâtre.  —  VI.  le  D''  Avira- 
c.net.  médecin  des  hôpitaux,  conférences  de  clini(|ue,  tous  les  jours 
y  h,  1|A  au  lit  dos  malades.  —  VI.  le  D''  Jules  Renait.t,  médecin 
dos  hoiutaux,  conférences  de  clinique,  tous  les  jours  9  h.  IpJ,  au 
lit  dos  malades. 

Bichat.  — VI.  le  D'' Talamon,  visite  des  malades,  tous  les  jours 
y  h.  I [A  Salles  Louis  et  Bazin.  —  VI.  le  D''  llipiiolyle  VIartin, 
visite  des  malades,  tous  le.s  jours  9  heures.  Salles  .Vtulral  et  Réca- 
mier.  —  VI.  le  D‘'  Picqué,  examen  clinique  des  malades,  lundi, 
vendriMli  9  h. .  Salles  Chassaignac  et  Jarjavay  ;  conférence  cli¬ 
nique,  mercredi  10  h..  Laboratoire  :  o])éralion.s générales  et  abdo- 
mmah‘s,  manli,  jeudi,  samedi,  9  heures.  Salles  Chassaignac  et 
Jarjavay.  —  VI,  le  JP  Soit’ait.t,  médecin  des  hôpitaux,  confé- 
l'oucos  cliniques  sur  les  maladies  du  tube  digestif,  vendredi 
y  11.  IjA  Salle  do  la  consultation.  —  VL  le  D"'  Chevai.ier, 
chirurgien  des  hôpitaux,  exercices  pratiques  de  cliniiiue  chirur¬ 
gicale.  tous  les  jours  9  h.  IpJ,  Salle  de  la  consultation  :  voies 
ui’iiiairos,  mercredi  9  heures. 

Andral.  —  VI.lo  D''  VIathiel,  maladies  des  voies  digestives 
'Jo;oi]  climi(iiei.  vendredi  10  heures.  \  partir  du  P‘'  mars. 

BvDitssai.s.  —  VL  le  D''  Gilbert,  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique  tous  les  jours  10  heures.  Au  lit  des  malades.  — • 

le  !)'■  (Fttinger.  conférences  do  clinique  et  de  séméiotique, 
tous  les  jouis  9  h.  IpJ.  Au  lit  des  malades. 

Bmicicaut.  —  VL  le  1)'  Leilt.i.e.  conférences  de  clinique 
^'t  d  anatomie  palhologii|ue.  tous  les  jours  9  h.  1  ’A  —  VL  le 
P'  Boi.khis,  visite  des  malades,  jeudi,  samedi.  Oheures;  grossesse 
lalleciioiis  gynécologiques,  accouchement,  suites  de  couches), 
hindi  lu  heures,  Vlaternité.  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes, 
iniiili.  nicr.-redi,  vendredi.  9  h.  I/'J,  Vlaternité.  Exercices  jiratiques 
n  obsiPii-iij,,,^  et  de  gynécologie,  vendredi  10  heures,  Vlaternité.  — 
■’L  le  !)'■  Dk.mollin,  chirurgien  des  hôpitaux,  conférences,  samedi 
10  heures,  ;  exercices  cliniques,  lous  les  jours  9  heures.  Salle  de 
h'  consultation. 


Saint-Louis.  —  VL  le  D''  IIali.opeau.  dermatologie  et  syidiili- 
graphie  (iiréscntatiou  des  malades  et  conférence  clinique)  jeudi 
■J  h.  3/4.  Salle  do  conférences.  Toute  l'année,  sauf  pondant  les 
vacances.  —  VL  le  IL'  nu  Gastel,  conférences  sur  la  dormntologic 
j  et  la  syphilis,  samedi  1  h.  l/'J.  Salle  des  conférences.  A  partir  du 
,  mois  de  décembre.  —  Traitement  chirurgical  de.s  maladies  de  la 
peau,  lundi.'.)  h.  I/A  Laboratoire  Cazenave.  —  Examen  et  discus¬ 
sion  des  nouveaux  malades.  Policlinique,  jeudi  9  heures.  Salle 
Cazenave.  —  VL  le  I)''  Danlos,  traitement  chirurgical  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  lundi  9  h.  Salle  Bichat  et  BiiUt  ;  Examen  et  dis- 
cus.sion  des  nouveaux  malades  (Policlinique),  mercredi,  samedi 
9  h.  Salle  Bichat  et  Biett.  —  VL  le  1)‘' Balzkr,  conférences  clini- 
I  ques,  vendredi  9  h.  1 'A  Salle.Vlibert.  —  VL  le  Dr  De  Beur.mann, 
j  Examen  des  nouveaux  malades,  vendredi  9  h.  Salle  llillairet  et 
Lorry  ;  oiiérations  dermatologiques,  mardi  9  heures.  Laboratoire 
I  Lorry.  —  VL  le  D*'  Richei.ot,  conférences  cliniques,  dimanche  9 
'  heures.  Isolement  :  oiiérations  gynécologiques,  inardi,jcudi,  samedi 

9  heures.  Isidément.  —  VL  le  D''  Néi.aton,  clinique  chirurgicale 
et  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heures.  —  VL  le  D"' Ricard, 
conférences  et  opérations,  mercredi  samedi  9  h.  l/'A  Au  lit  des 
malades.  —  VL  le  D'’  Guillemain.  chirurgien  dos  hôpitaux,  con¬ 
férences  do  clinique  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  tous  les 
jours,  lll  heures.  Salle  de  la  consultation. 

Broca. — VL  le  D'' BrocQ,  conférences  sur  le  traitement  des 
mnladies  do  la  peau,  vendredis  h.  1i4,  Salle  delà  consultation 
(entrée  7G,  rue  Pascal).  Leçons  sur  les  ma'adiesde  la  peau  et  la 
j  syphilis,  samedi  10  h..  Salle  de  la  consultation.  —  VL  le  D'' Thi- 
BiERGE,  maladies  de  la  peau,  mardi,  jeudi,  samedi  9  h.,  Salle  do 
la  consultation. 

Enfants- Malades .  —  VL  le  D‘'  VIoizard,  leçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  samedi.  Au  lit  des  malades.  —  VL  h'  D‘'  Gomby,  leçons  de 
thérapeutique  clinique,  mardi,  9  heures..  Salle  do  consultation. 
Leçons  cliniques,  mercredi  9  heures..  Salle  do  Chaumont.  — 
VL  le  D''  Variot,  leçons  cliniques,  mardi  10  heures  1[2.  Salle 
Gillette,  jeudi,  consultation.  VL  le  D''  RicHARniÈRE,  maladies 
infantiles  :  Examendes  nouveaux  malades,  jeudi,  9  heures.  Au  lit 
des  malades.  Leçons  cliniques,  samedi  9  heures.  Au  lit  des  ma- 
I  lades.  Thérapeutique  clinique,  mercredi  9  heures.  .\u  lit  des  mala- 
j  des.  —  VL  le  D''  VIarfan,  leçons  cliniipies  sur  la  diphtérie, 

!  tous  les  jours  10  heures.  Dans  le  service.  S'inscrire  à  la  Faculté 
i  de  médecine.  —  VL  h'  D''  Lannelüngue  (D''  Villemin,  chirurgien 
I  des  hôiiitaux,  assistant),  conférences  cliniques,  mercredi,  vendredi, 
j  Au  lit  dos  malades,  conférences  faites  par  le  D''  Lannelongue  : 
jeudi  H)  h.  1  [4,  Amiihithéàtre,  conférences  faites  par  le  Di'Ville- 
—  ^I_  i(.  Rr  Bki'n,  chirurgie  infantile  et  orthopédie,  tous  les 
■  jours  9  heures.  Au  lit  des  malades. 

Bretonneau.  —  VL  le  D''  Sevestre,  examen  des  malades- 
'  (dinique  médicale  infantile,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures  Pavil¬ 
lon  Archamhault.  —  VL  le  D''  Josias,  clinique  médicale  infantile 
tous  les  jours  9  heures.  Salles  Barthez  et  Labric.  —  VL  le  D''  FÉ. 
LizET,  clinique  chirurgicale  infantile.  Tous  les  jours  9  heures, 

‘  Pavillons  Flaubert  et  .Marjidin. 

Trous.s-eau.  — VL  le  I)'' Netter,  clinique  infantile,  mardi,  jeudi, 
samedi  9  heures.  Salle  Rergeron.  -  VL  le  D''  Guino.n,  clinique 
'  infantile,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  heures  IpA  Salle  .Vreham- 
bault. 

Herold.  —  VL  le  D"'  IL  Barbier.  leçons  de  pathologie  infan¬ 
tile.  vendredi  10  h.  Ii2.  Pavillon  Pasteur.  —  VI.  le  D’’  Lesage, 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  nourrissons,  mercredi  10  h. 

,  —  VL  le  !)■' Ai. BARRAN,  leçons  sur  la  chirurgie  de  l'aiipareil  uri¬ 
naire  chez  l'enfant,  jeudi. 

Salpétrière.  --  VL  le  D‘'  Déjkrine,  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi  9  h.  Ijd.  jeudi  5  heures.  Salle  de  la  i-onsultation 
externe.  Le  cours  du  jeudi  commencera  en  mai.  —  VL  le  D"’  Paul 
j  Segoni),  clinique  gynécologique,  lundi  10  h.  IpJ.  Opérations, 

!  samedi  10  h.  IpJ.  —  VL  le  !)'■  J.  Voisin,  maladies  mentales,  jeudi 

10  heures.  Section  Esipiirol,  de  lin  décembre  à  avril.  —  VI.lo 
1)''  Gharpen  iter,  maladies  mentales  (leçons  cliniques  pendant 
lavisitcl.  tous  les  jours,  10  heures.  Section  Pinel.  -- VL  le  Dr 
Df.ny,  maladies  mentales, jeudi  10  heures.  Section  Rambuteau  de 
mai  à  août. 

l.a  Rochefoucauld.  -  VL  le  !)'■  IIudei.o,  médecin  des  hôpitaux, 
maladies  de  la  peau.  Goiifércnces  théoriiiues  et  pratiques, 
lundi,  mercredi,  wnilredi  9  heures  1[2.  Salle  de  la  consultation 
(  externe. _ _ 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Xoitti  appelons,  d'tti>e  façon  tonie  pmiicHlière, 
l'atteniion  de  nos  lecleurs  sue  (ouïes  les  Annonces 
conlenues  dans  le  Numéro  des  Etudiants. 
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Session  d'examens  pour  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste. 

Conformément  à  l'ai-i'èto  (lu  20  juillel  !St>5.  une  sos.sion  d'exa¬ 
mens  pour  le  diidomc  de  (  liirurgien-dc  iitiste  s'ouvrira  à  la  l’a- 
eullé  de  médecine  de  rrniversité  de  Paris,  le  2  novemlire  1003. 

T.  —  Conditions  d'admission.  —  Sont  .seuls  admis  à  se  présenter 
à  cette  session  :  1"  Pour  les  trois  examens,  les  dentistes  inscrits  au 
r<ile  des  patentes  au  P'-  janvier  1S02  ;  les  candidats  (pii  justilieni 
d'un  cours  régulier  d'études  dans  une  des  Ecoles  d'enseignement 
dentaire  existant  en  France,  à  la  date  du  2ô  Juillet  LSO,'!  :  2"  Poul¬ 
ies  deux  dernioi-s  examens,  les  dentistes  de  nationalité  fram.-aise, 
inscrits  au  r('de  des  jiatentes  antérieurement  au  p-'' janvier  ISSO  : 
3"  iiour  le  deuxième  examen,  les  dentistes  iiourvus,  antérieure¬ 
ment  au  l"-  novemlire  1893.  d'un  di|ilôinc  délivré  jiar  l  une  des 
écoles  d'enseignement  dentaire  existant  en  France,  à  la  date  du 
25  juillet  1893. 

II.  — Pièces  à  produire .  —  Les  candidats  ])ro(luiront  les  jiiéces 
suivantes  :  un. extrait  autlientiipio  de  leur  acte  do  tiaissance  et,  s'il 
y  a  lieu  une  iradtiction  également  authenti(iue  do  cette  pièce  : 
Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  et,  suivant  le  cas  :  un  cer- 
tilicat  constatant  leur  inscription  au  n'ile  des  patentes  au  P'- 
janvier  1802,  ou  antérieurement  au  P‘' janvier  18(80  ;  un  eertilicat 
ciuistatant  ([u'ils  sont  Fraïujais  ;  le  dippuno  ([u'ils  ont  obtenu  ib'- 
\ant  une  l-lc(de  d'enseignement  dentaire  de  France,  antérieurement 
ati  p‘-  novembre  1(893.  A  ces  iiiéces,  les  candidats  élèves  des  Eco¬ 
les  dentaires,  visés  au  jiaragraplie  pr  de  cette  al'licbe,  ib'vrotit 
ioindro  :  1"  soit  un  diidôme  de  bachelier,  soit  le  eertilicat  d'étu¬ 
des  prévu  jiar  le  décret  du  30  juillet  1880,  modifié  par  le  décret  dit 
25  juillet  1893,  soit  le  certificat  d'études  primaires  supérieures, 
dans  les  conditions  prescrites  jiar  les  circulaires  des  3  mai  et  27 
novembre  1805  ;  2"  un  certificat  constatant  qu'ils  ont  acconqili, 
dans  l'une  des  Ecoles  dentaires,  des  écoles  complètes  et  régulières. 
.\  ce  certificat  sera  joint  un  extrait  des  registres  de  l'Ec(de  indi- 
(piant  les  dates  d'etitrée,  d'in.scriptions,  etc.  ;  3“  un  certificat  indi- 
vidu(d,  délivré  [lar  M.  le  directeur  des  travatix  scientifiques  de 

■  l'amphithéâtre  (l'anatomie  des  hijpitaux,  certificat  justifiant  du 
travail  de  l'élève  et  do  son  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  dis¬ 
section. 

III.  —  Consignations.  —  Les  consignations  seront  re(:ues,  au 
Secrétariat  do  la  Faculté  de  médecine  de  ITniversité  de  Paris,  aux 
dates  ci-aprés  désignées,  savoir  :  p-r  examen,  les  19  et  20  octobre 
1903  :  2"  examen,  les  10  et  17  novetnbre  1003  :  3°  examen,  les  1 'i 
et  15  décembre  1903. 

Les  Candidats  consigtu'ront  les  droits  d'('xatnon,  do  certificat 
d'aptitude  et  de  diiib'imo,  fixés  par  le  décret  du  14  février  1804 
(30  fr.  iioiir  chaque  examen,  20  fr.  |iour  chaque  certificat  d'apti¬ 
tude,  et  100  fr.  |)our  le  diiib'nnel.  Il  sera  fait  remboursement,  aux 
candidats  ajournés,  des  droits  de  certificat  et  de  (li|)lome,  selon  les 

15L —  Dates  des  e.vainens. —  Les  examens  auront  lieu  aux  da¬ 
tes  ei-aprés  (b'-signées.  savoir  :  P'-  examen,  du  2  au  15  noxendire 
1903  :  2‘-’  examen  du  30  novembre  tm  12  décetnbro  1003  :  3'  exa¬ 
men,  du  28  décembre  au  9  janvier  1005. 


Conférences  de  médecine  légale  psychiatrique. 

(ip  trimestre  scolaire). 

M.  le  D'-  Paul  (I.crnier.  médecin  en  chef  do  rinfirmerie  sjié- 
ciale,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  psychiatriipio  commen¬ 
cera  ses  foh/'c/-t't((’e.ç  le  samedi  21  novembre,  à  1  h.  1/2,  et  les 
conlinuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  3.  (piai  del'llor- 
loge.  Des  cai  tos  d'admi.ssion  sont  délivrées  au  .secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  guichet  II"  2.  tous  les  jours  de  midi  à  3  heures,  à  .M.\l.  les  doc¬ 
teurs  en  médecitie,  les  internes  dos  Ip'ipitauxct  les  étudiants  ayant 
iiassé  leur  4‘-  examen  de  doctorat.  Après  (juatre  mois  d’assiduité  à 
ce  cours  un  certificat  de  jn-ésence  sera  régulièrement  délivré. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  Progrès  medical  |iublie  touto  les  semaines  la  liste  des 
thèses  et  (les  examens  de  la  Faculté  de  médecine. 


Les  Œuvres  complètes  de  J.-M.  Charcot.  // 
cotnpris  les  deux  rohunes  des  Ll3(,l().\S  DU  .M.\l!lil 
et  les  deux  volumes  des  GIJMGl'ES  des  maludies  du 
système  tterveux  [sont  rendues  au  prix  réduit  de 
50  fi'diics  au  lieu  de  190  francs,  prises  dans  nos 
Bureau.r. 


INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE 

L'Institut  de  médocine  coloniale,  fondé  grâce  à  l'initiative 
(le  MM.  Brouardel  et  R.  Planeliard  ( P.  a  déjà  nnivert  ses 
cours.  Pour  cette  deuxième  session,  42  élèves  sont  inscrits  : 
presque  tous  sont  des  docteurs  en  médecine,  parmi  lescjuels 
lin  tiers  environ  d'étrangers. 

La  prcmii'i'o  session,  quia  en  lieu  à  la  fin  de  l'année  19ü'2 
avait  attiré  3(1  élèves,  successivement  réduits  à  20,  par  suite 
de  départ  ou  do  scolarité  irréffulière.  la  suite  de  l'exa¬ 
men  final,  15  ont  olitenu  le  dipb'ime  de  Médecin  colonial  de 
i Université  de  Paris.  Le  Dr  Franco  (ColomliienI,  classé  pre¬ 
mier,  a  été  proclamé  titulaire  d'une  bourse  de  voyage  créée 
par  l'Union  coloniale  ;  ilafait,  par  la  suite,  un  séjour  assez 
longà  ITiôpital  Sadiki,  à  Tunis,  pour  y  étudier  lo,s  maladies 
du  Soudan. 

Les  excellenls  résultats  obtenus  dès  la  première  session 
ne  pouvaient  manquer  de  consacrer  l'utilité  de  l'Institiil  de 
médecine  coloniale.  Une  telle  institution  est  appelée  à  ren¬ 
dre  les  plus  grands  services,  en  procurant  à  nos  colonies 
dos  médecins  instruits  ayant  des  connaissances  précises 
sur  la  pathologie,  l'épidémiologie  et  l'hygiène  des  pays 
cliauds.  La  spln'-ro  d’action  de  Tlnstitiit  de  médecine  colo¬ 
niale  est  plus  vaste  encore,  puisque,  parmi  les  élèves  qui 
viennent  suivre  les  cours,  on  compte  une  notable  propor¬ 
tion  d'étrangers  :  il  est  donc  évident  qu'il  aura  la  plus  heu¬ 
reuse  influence  titi  point  de  vue  de  ladilfusion  de  la  science 
française. 

L'enseignement  doit  être  court  et  condensé.  Il  s'adresse 
soit  à  des  docteurs  en  médecine,  soit  à  des  étudiants  decin- 
qiiième  année,  aitxquelsil  est  inutile  de  parler  de  im-decine 
géni'u’ale  ;  aussi  le  programme  des  cours  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  est-il  étroitement  spécialisé.  Uliaqne  session  dure  en¬ 
viron  trois  mois,  à  la  fin  destjiicls  un  examen  confère  aux 
méritants  un  diplôme  de  Médecin  colonial. 

L'Institut  de  médecine  coloniale  (tst  distinct  do  la  FucuKc 
de  médecine,  bien  qu'il  emprunte  à  celle-ci  ses  laltoratoi- 
res  et  son  personnel,  lia  pu  se  constituer  grâce  à  une  sub¬ 
vention  annuelle  de  3Ü.0Ü0  francs  qui  lui  a  été  accordée  par 
M.  D  h  mt’.r,  alors  gouverneur  général  de  l'Indo-Cliine.  11 
Jouit  de  la  personnalité  civile  et  peut,  par  Citnséquent.  rece¬ 
voir  des  dons  et  legs.  U  est  très  désirable  que  des  person¬ 
nes  généreuses  lui  fassent  d'importantes  donations,  car  ses 
moyens  d’action  en  devienflront  plus  puissants  et  il  pourra 
rendre  d'éminenls  services  à  la  t  ause  de  la  colonisation.  Il 
est  superllu  d  insister  ici  surceitoint  pourtant  capital  île  la 
question,  car  on  n'a  pas  oubli(-  ce  que  les  Anglais  ont  su 
faire  pour  leurs  écoles  similaires  de'Londres  et  de  Liver- 
jiool.  L'honneur  do  notre  pays  cl  de  notre  science  exige  que 
nous  ne  fassions  jias  moins. 

Les  règlemonls  de  l'assistance  publique  s'opposant  à  ce 
que  dos  malades  étrangers  à  l'iiggloméralion  jiarisienne 
soient  rei-ns  dans  les  In'ipitaux  de  l’aris,  il  a  fallu  trouver 
ailleurs  unhô[>ital  jiouvant  accueillir  des  malades  revenant 
des  colonies,  (irâce  à  des  négocialions  lieureusemenl  me¬ 
nées  par  M.  le  jirofesseur  IL  l'.i,.\NCH.tRi),  l'Association  des 
Dames  fram.-aises  a  traité  avec  1  Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  elamis  à  la  disposition  di'  i-eltii-ci  le  service  de  méde¬ 
cine  du  bel  hôpilal  (pi'elle  possède  à  Auleuil,  93,  rue  Michel- 
Ange.  U’csl  laque  se  fait  l'enseignement  clinique,  ainsi  (pie 
la  consultalion  externe.  Ce  cours  a  été  confié  à  M.  IL  crt* 
agrégé,  avec  le  litre  déchargé  de  cour.s. 

L'Institut  est  administré  par  un  conseil  ayant  pour  prési- 


1.1)  Ou  n’a  pas  ou'blié  les  remarquables  articles  que  notre  c()l-; 
laboraleur  et  ami,  M.  le  professeur  U.  Blanchard,  a  piiblièsici 
mémo,  sur  la  nécessité  d'organiser  on  France,  à  i'nsage  des  mè-- 
decins  civils,  un  enseignement  delà  médecine  des  pays  chauds; 
(a)  ;  on  sait  que,  sur  sa  proposilioii,  le  Congrès  de  mcdecine  de 
It'OOaémisà  l'unanimUé  un  vom  dans  ce  sens.  La  création  et 
rurganisalion  de  l'Institut  de  médecine  coloniale  annexé  a  la  Fa- 
cull(5  de  médecine  de  Paris  sont  aus.si,  en  grande  partie,  son 
,, -livre  [b). 

(a  Progrès  médical.  3-  série,  tome  X,  pages  38  et  -289.  Ir'.D. 

(é)  Voir  sur  ce  iioiiit  :  H.  Bi,.(ncii.mii),  ITnstitnt  de  médecine  co¬ 
loniale.  Histoire  de  sa  fondation.  ■  .-Irchives  de  Parasitologie .  \  L  P- 
58D-Ü03.  IO0-3.) 
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dent  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  pour  vice-prési¬ 
dent  M.  le  professeur  lïrouardel  ;  ce  dernier  est  en  outre  di¬ 
recteur  de  l’Institut. 

La  seconde  session  s'est  ouverte  le  lioctobre.  En  voici  le 
profrramme  : 

1"  .M.  le  professeur  Chante.messe.  Tecluiique  bactério¬ 
logique  et  hématologique  (15  le(;ons  et  démonstrations  prati¬ 
ques)  ;  —  i°  M.  le  professeur  R.  Ri.anchard,  Parasitologie 
(‘21  leçons  et  démonstrations  pratiques)  ;  —3"  M.  R.  M'urtz, 
chargé  de  cours.  Pathologie  exotique  (17  leçons)  ;  hy¬ 
giène  tropicale  (10  leçons,  diagnostic  bactériologique 
appliqué  aux  maladies  tropicales  ('20  exercices  pratiques)  ; 

—  4"  M.  le  professeur  Le  Dentu.  Chirurgie  des  pays  chauds 
(6  leçons)  ;  —  5°  M.  le  professeur  de  Lapersonne.  Mala¬ 
dies  des  yeux  dans  les  pays  chauds  (4  leçons)  ;  —  ü»  M.  le 
professeur  Gaucher  et  M.  Janselme,  agrégé.  Affections  de 
la  peau  (8  leçons.) 

La  troisième  session  aura  lieu  dans  le  courant  de  1904,  à 
une  date  qui  sera  ultérieurement  indiquée.  Le  prix  à  payer 
par  les  élèves  pour  suivre  cet  enseignement  et  subir  l'exa¬ 
men  final  est  fixé  à  150  francs. 

IK  )PITAUX 

L'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  est 

située  avenue  Victoria,  n"  3,  et  quai  deüesvres,  u"  4.—  Direc¬ 
teur  :  M.  G.  MESUREUR.  —  Secrétaire  général  ;  M.  Thilloy. 

—  Chef  du  service  du  personnel  :  M.  Lejars. 

Hôpital  Andral,  35. rue  dos  Tournellos:  100  hl.s,  sous  la  direc¬ 
tion  du  directeur  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  —  Médecin  :  M. Ma¬ 
thieu.  —  Consultations  pour  les  ninladics  de  l'ostomac  et  de  la 
digestion,  le  mercredi.  —  Assistants  :  D’’  J.-C.  Roux,  et  M.  ’e 
Laboui.ais. 

Consultations  de  médecine  :  tous  les  jours  à  9  heures.  M.  le  D' 
Apert  :  M.  le  D"’  Dei.amare,  suppléant.  —  Pharmacien  :  un 
interne,  sous  la  surveillance  du  iiharmacien  de  Saint-Antoine. 

Hôpital  Beaujon,  faubourg  Saint-Honoré,  208  :  l)‘24  lits.  Di¬ 
recteur  :  M.  Richer. —  Médecins'.  51.  Lacombe.  Salles  Barth  HL) 
et  Guhler  (F.).  Visite  à  9  h.  —  M.  le  professeur  Debove,  profes¬ 
seur  do  clinique;  chef  de  clinique  :  M.  Sainton  ;  idief  adjoint  :  M. 
Ferrand  ;  chef  de  clinique  adjoint;  M.  Jousset  ;  chef  dos  travaux 
d'anatomie  pathologique  :  M.  Castaigne,  Salles  Béhior  (F.)  et  San- 
dras  (IL).  Legroux (IL) Crèche.  Visite  à8  h.  — Consultations  pour 
les  maladies  du  thorax  et  do  rahdomen  le  jeudi.  —  M.  Troisier. 
Salles  Monneret  (H.)  et  Vulpian  (F.).  Visite  à  8  h.  l''2.  —  M.  X... 
Salles  Louis(H.)  et  .-Vxenfeld  (F.).  Visite  à 8  h. 1 /■2.  —Chirurgiens 
M.  Berger.  Salles  Blandin  (IL).  Marjolin  (II.)  et  Laugier  (F.l. 
Visite  à  8  h.  1 /2.  Opérations  le  mardi.  Salle  'Verneuil.  Chroni¬ 
ques.  chirurgie.' Femmes.  —  M.  Bazv.  Salles  Gosselin  (II.I,  Ro¬ 
bert  (IL)  et  Iluguier  (F).  Visite  à  8  h.  1/2.  üiiéralions  le  mer¬ 
credi.  Consultation  itour  les  maladies  dos  voies  urinaires,  as¬ 
sistant  :  !)'■  Eug.  Regnauld, les  lundi,  jeudi,  samedi. —  M.  Tuffier, 
Salles  Malgaigno  (II.).  Ambroise  Paré  (IL),  .larjavay  et  Vorneuil 
(F.).  Visite  à  8  h.l  /2.  Consultation  pour  les  maladies  chirurgicales 
du  thorax  et  de  rabdomen,  le  mercredi.  — Accoucheur-.  M.  Ribe- 
.mont-Dessaignes,  professeur  charge  do  l'école  externe  d’élèves 
sages-femmes  do  la  Faculté.  Chef  do  clinique:  M.  le  D'’ Grosse  : 
chef  adjoint  :  M.  IIerke.nschmidt.  Vhsite  9  h.  12.  Maternité. 
Consultations  tous  les  jours  à  10  heures.  —  Pharmacien  :  M.  Lé¬ 
ger.  —  Dentiste  :  51.  le  D’’  Aguilhon  de  Sarran.  Consultations 
externes  les  mardi  et  vendredi,  à  9  heures  1/2. 

Tous  les  jours  consultations  externes.  Médecine.  M.  le  D"' 
Bruhi,,  médecin  des  hôpitaux  ;  51.  le  !)■'  Got.  suppléant.  —  Chi¬ 
rurgie  ;  51.  le  !)■'  Lyot,  chir.  de.s  hôp.  ;  51.  le  D''  Estrabaut,  sup¬ 
pléant.  Entrée  des  malades  do  8  h.  à  9  h. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Elle  est  ]dacée  dans 
Un  local  attenant  aux  chambres  dos  internes  ;  elle  no  contenait 
guère  que  ,500  volumes  en  1878  ;  elle  on  renferme  maintenant 
plus  do  3.000  grâce  aux  legs  Guhler  et  5Iarjolin,  à  une  suhven- 
hon  de  400  fr.  accordée  cha([uc  année  (lar  le  Conseil  municipal  et 
uux  cotisations  mensuelles  des  internes  (1). 

Hospice  de  Bicêtre.  à  Bicètre.  —  Directeur  :  51.  5Ii-t,HEiM. 
1817  lits  réglementaires  imur  les  vieillards  et  infirmes.,  jioimlation 
réelle  environ  1800  ;  1387  lits  pour  les  aliénés  et  les  épileptiques', 

11)  Les  chiffres  que  nous  donnons  pour  les  Bibliothèques  médi¬ 
cales  sont  approximatifs.  (Jn  trouvera  (p.  329)  le  tableau,  que,  ré¬ 
pondant  à  notre  demande.  l'Administration  a  fait  établir. 


population  réelle  1327.  Dans  ce  dernier  chiffre,  sont  compris  419 
enfants  épileptiques  ou  arriérés  et  88  épileptiques  simples.  —  In¬ 
firmerie  de  l'hositice.  A/eMecbi  :  51.  P. Marie.  —  Chirurgien  :  51. 
Pierre  Dei.bet.  — Nous  avons  insisté  pour  que  l'Administration 
affectât  quelques  lits,  à  l'inlirmerie.  en  médecine  et  on  chirurgie, 
pour  des  malades  du  dehors;  ceci  a  été  fait  :491its(2G  en  chirurgie 
et  23  en  médecine). 

Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  et  pour  la  médecine,  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 
—  Division  des  aliénés  :  R"  section,  51.  Féré.  —  2«  section, 
51.  SÉiiLAS.  —  3=  section.  51.  Chasi.in.  —  4"  section,  51.  Bourne- 
vit.i.E.  — 5Iédecin  suppléant  ;  51.  Nageotte.  — A  Bicêtre,  il  n'y 
a  pas  d'externes  ;  il  n’oxiste  que  des  internes  et  des  internes  ])ro- 
visoires.  Depuis  plusieurs  années,  par  suite  de  la  nomination  d'un 
nombre  plus  considérable  d'internes  provisoires,  on  n'a  eu  besoin 
(lu'exceptionnollemcnt  do  recourir  à  des  externes,  ou  à  de  simples 
étudiants  en  médecine,  pour  remplir  dans  cet  hospice  les  fonctions 
d'interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires  ou  ])rovisoires  ne 
vont  pas  volontiers  à  Bicêtre  ;  cola  tient  à  ce  que  le  grand  éloi¬ 
gnement  n'est  nullement  compensé  par  les  avantages  matériels  que 
l'on  devrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons  signalé 
l'insalubrité  ont  été  agrandis  ;  c'est  là  un  palliatif  insuffisant.  L’é¬ 
clairage  des  corridors  est  illusoire.  Dix  internes  seulement,  sur  14, 
sont  logés.  Des  dix  chambres  qui  leur  sont  affectées, six  sont  à  peu 
près  habitables.  I.a  seule  chose  à  faire  serait  de  construire  un  pa¬ 
villon  spécial.  Un  projet  est  à  l'étude  deimis  longtemps;  il  est 
très  désirable  qu'on  on  fasse  hâter  le  vote  et  l'exécution. 

Médecin  dentiste  ;  D"'  L.  Dumont. 

Pharmacien:  51.  Berthoud. 

Fondation  Vallée.  —  Cette  fondation,  qui  appartient  au  dépar-- 
tentent  de  la  .Seine,  consacrée  aux  petites  filles  idiotes  et  arrié¬ 
rées.  doit  être  le  point  de  départ  d'un  asile  de  trois  à  quatre  cents 
lits.  Elle  est  administrée  provisoirement  par  l’hospice  de  Bicêtre. 
Sa  population  actuelle  est  de  240  enfants.  Un  interne  de  l’hospice 
est  chargé,  sous  la  direction  du  médecin-chef  de  service,  d’assurer 
le  service  médical.  —  Les  internes  de  Bicètre  ont  une  indemnité 
de  25  fr.  ])ar  mois  pour  trais  do  déplacement  (1). 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud.  alimentée  par  les  cotisations  des  internes, 
et  surtout  parles  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1898), 
elle  compte  aujourd’hui  plus  de  3.500  volumes  (2).  Cette  biblio¬ 
thèque,  déià  fort  importante,  rend  dos  services  considérables  aux 
internes,  mais  elle  se  trouve  très  à  l'étroit  dans  le  local  où  elle 
est  placée,  et  le  défaut  d'espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon 
entretien  d'un  certain  nombre  do  volumes.  Jusqu’à  cette  année, 
un  crédit  de  600  francs  était  alïecté  par  le  Conseil  municipal  pour 
l’achat  d'ouvrages  nouveaux,  et  intégralement  employé  à  cet  usage. 
Ce  crédit,  réduit  à  350  francs,  no  permet  plus  de  renouveler  les 
abonnements  aux  périodiques  étrangers,  ni  d'acquérir  les  ouvrages 
classiques  récents.  A  peine  suflit-il  à  payer  la  reliure  d'ouvrages 
antérieurement  acquis.  —  Les  internes  de  l'hospice  ont  l'avantage 
de  pouvoir  disposer  pour  la  dissection  et  la  m ‘Je  une  opératoire 
d’un  sur  trois  des  corps  de  l’a'nphithéâtro  non  réclamés. 

Ecole  municipale  d  Infirmiers  et  d' Infirmières.  — •  Cette  école, 
fondée  au  mois  de  mai  1878,  comprend  une  école  primaire  et  une 
école  professionnelle.  -  •  Cours  théoriques  :  .idatinistration, 
51.  5Ii'i.heim,  directeur  do  l'hosjiice  ;  —  Anatomie  élémentaire  et 
physiologie,  51.  Bonnairk  ;  —  Pansements  et  petite  chirurgie, 
.M.  Noir  :  —  Hygiène.  51.  Laurens  ;  —  Soins  aux  femmes  en 
couches  et  au.v  )iouveau-nés.  51.  5Iouchotte  :  —  Petite  phar¬ 
macie.  51.  Cornet.  5Lissage.  M.  de  Frumerik. 

Hôpital  Bichat.  boulevard  Ney  :  195  lits.  Dii'Octeur  :  M.  Au¬ 
bert.  -  Médecins  :  M.  Tae.amon.  Salles  Baziiqll.)  et  Louis  (F.l. 
--  51.  M.autis-Roux. Salles  Andral  (IL)  cl  Récamier  (F.).  —  Chi¬ 
rurgien  :  M.  PiGQL'É.  Salles  Jarjavay  (IL)  et  Chassaignac  (F.), 
Grandes  opérations  (chirurgie  abdominale),  les  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  8  h,  1/2. 

Pharmacien:  M.  (.Ii  erbet. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.-^  'ïom  les  jours 
(fêtes  et  dimanches comin-is)  à9 heures  du  malin.  .Medecine  :  51.  le 
D'-  Soui-ault.  médecin  des  Impliaux  :  51.  le  D''  Merki.en.  sup¬ 
pléant.  -  Chirurgie  :  M.  le  D'-  tinEv.Ai.iEu,  C.  H.  ;  M.  le  !)■■  E. 
Cadoi..  suppléant. 


il;  Il  est  à  remarquer  que  les  externes  dos  hôpitaux  dits  excen- 
iriipios  touchent  comme  indemnité  de  déplacement  30  fr.  et  même 
50  fr.,  jiar  exemple  à  Tenon.  No  serait-il  pas  juste  ([ii'il  y  eut  des 
indemnités  égales  pour  des  distances  égales,  ([u’on  soit  médecin, 
chirurgien,  interne  ou  externe  'f  L'équité  le  voudrait. 

(2)  La  subvention  municipale  annuelle  est  de  600  francs. 
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Consultations  spéciales  faites  jiaa  M.  io  !)>'  l’icqri':.  —  Gjrnè- 
fo/pH'/c’ ;  assislaiit,  AI.  le  D''  Mavci.aip  e  C.  II.  :  lundi,  vendredi  ; 
Voies  urinaires  :  assistant,  AI.  le  D''  Chevalier  C.  H.,  mer- 
eredi  ;  Laryngologie  :  assistant,  AI.  le  D''  Laurens,  mercredi  ; 
Ophtalmologie  t'assistant,  AI.  le  D"'  Sauvineau,  lundi  ;  Elec¬ 
trothérapie  :  assistant,  Dr  Lebo.v,  lundi,  mercredi,  vendredi. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  --  Cette  IjiMiotliéiiuc. 
alimentée  par  une  subvention  annuelle  du  Conseil  municipal  de 
dOO  fi-.,  contient  environ  1400  volumes. 

Hôpital  Boucicaut,  rut'  de  la  Convention  :'231  lits,  ber¬ 
ceaux.  Directeur  :  AI.  Longepierre.  — Médecin  :  M.  leDr  Letul- 
i.i;.  —  Chirurgien  :  AI.  le  D''  Demoulin,  suppléant.  —  Accou¬ 
cheur  :  AI.  le  D''  Doi.éris.  —  Dentiste  :'M.  le  D''  II.  Didsbury. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  -  -  Tous  les  jours  à 
0  boures.  Médecine  :  AI.  le  D*'  F.Dezançon,  médecin  des  hôpitaux. 
M.lo  D'  IIerrknschmidt, suppléant.-  -  ('hirurgie  :  AI.  le  D'’ 
i.i.v.  chirurgien  des  hôpitaux,  AI.  le  !)■'  Guibé,  sui)))léant. 

Hôpital  Bretonneau,  rue  Carpeaux  :  3.')r)  lits.  Directeur  :  AI. 
Barbier.  —  Médecins  :  AIAI.  les  D'»  Skvestrk  et  Josias.  —  Chi¬ 
rurgien  :  AI.  le  IT'  Félizet.  —  Dentiste  :  AI.  le  1)'  Queudot. 
Consultation, s  externes,  lundi,  vendredi  10  h.  l/’d.  —  Pharm.tcien: 
AI.  Delkpine.  Consultations  de  médecine  et  de  cbirurgielmaladies 
de  ronfance)  tous  les  j ouïes  à  9  heures. 

Hôpital  Broca,  n“  Itl,  rue  lîroca  ;  991)  lits.  Directeur  :  AI. 
Roger.  — Médecins  :  AI.  Rrocq.  Salles  Cullerier  et  Xatalis  Guillot 
(vénérii'imes),  Salle  Vidal  (Dermatologie). —  AI.  G.  Thibiergk  : 
Salles  Astruc.  Goui)il  et  Van  Swieten  ;vénériennos).  Salles  lîouley 
et  Fracastor  idermatologie)  —  Chirurgien  (Gynécologie)  :  AI.  le 
jirof.  Pozzi.  Chef  île  cliniiiue  ;  AI.  le  1)''  .Iayle.  Chef  do  clinique 
adjoint  :  AI.  le  D''  ISkausse.vat.  Chef  do  laboratoire  ;  AI.  Latteü.x. 
l’iéparaleur  :  M.  BK^I)ER.  Aide- préi)ar.d'électrotbéra|)ie  :  AI.Zim- 
MERN.  Salles  Al])!).  Guérin,  Broca, lluguier  et  Uécamiei’.  La  salle 
Récamicr  confient  (i  lits  pour  accouchements  de  vénériennes  et  6 
berceaux.  —  Opérations  ;  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  heures  ;  dé¬ 
monstrations  d'histologie  pathologique  (gynécologio)le  samedi  à  10 
heures,  jiar  le  D*' Latteux  ;  leçons  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
à  lü  heures,  par  AI.  Pozzi. 

Pharmacien  :  AI.  Frangols. 

Dentiste  :  AL  le  D''  Bruneau. 

Consultations  pour  les  maladies  vénériennes.  Tous  les' 
jours  do  9  <à  10  h.  :  1)''  Brocq,  les  lundis,  mercredis,  et  vendredis  ; 
D*'  G.  Thibikrge,  les  mardis,  jeudis,  et  samedis. 

Consultations  de  dermatologie .  -  -  I)''  Brocq,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  8  heures.  -  Conférences  de  dermatologie 
tous  les  mercredis,  à  8  1,2.  -  D''  Thibikrge,  les  mardis,  jeudis  et 

samedis,  à  <S  heures. 

Consultations  de  gynécologie.  —  Tous  les  jours  à  9  heures  du 
matin  à  l'annexe  Pascal  à  l'angle  de  la  rue  Pascal  et  de  la  rue 
Corvisart,  par  AIAI.  les  D‘“  Jayle  et  Beaussenat. 

Bibliothèques  des  Internes  en  médecine  et  en  pharmacie.  — 
Le  Conseil  municiiial.  on  1879.  a  voté  une  somme  de  400  fr.  ])Our 
la  hihlioihèiiue  dos  internes  en  médecine  et  une  somme  do  ISÜÜ  fr. 
pour  celle  des  internes  on  pharmacie.  Depuis,  il  a  voté  tous  les 
ans  une  subvention. 

Hôpital  Broussais.  90.  rue  Didot  :  970  lils.  Directeur  AL 
Champroux.  — Médecins  :  ,\I.  Gilbert,  Salles  La.scgue  et  Parrot 
(IL),  Cazalis  el  (iuhlcr  |F.'.  —  AL  Œttinger,  Salles  Delpech  et 
llillaret  (H.).  Archaiidiault  et  Axenfeld  'F.).  -  Chirurgien  ; 

AL  CiiAPUT,  Salles  Follin  fILl  et  Broca  (F.i.  —  Pharmacien  :  AL 
Cousin. — Dentiste  :  AL  lel)'  Roy. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  — Tous  les  jours 
non  fériés  à 8  heures  du  malin.  —  Médecine  :  AI.  le  D''  CT.aude  ; 
niédecin  des  hôiiitaux  :  AI.  le  D*'  Alarccl  Garnier,  suiipléunt.  -  - 
Chirurgie  :  AI.  le  !)'■  .Acvray,  chir.  des  hôp.  ;  AL  le  !)'■  Fossard, 
suppléant. 

Hôpital  de  la  Charité.  47,  rue  Jacob  :  6G3  lits.  Directeur  ; 
AL  F.  (lu.LET.  -  Clinique  chirurgicale.  Professeur  ;  M.  Tillacx  : 
Chef  de  cliiiiipii'.Ai.  le  D'' AlARCii.'i.K.  Leçons  declini(|ue  chiriii'gi- 
cale  el  opi'-ratioiis  les  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  Vi.site  des  ma¬ 
lades  à  10  h.  Salles  Velpeau  el  Trélat  ill,'.  Gosselin  iF.).  —  C’Af- 
ri/r^/ei!  :  AI.  Campenon.  Salles  J.-L.  Petit  (F.)  et  Boyer  (IL). 
A'isile  des  malades  à  9  heui'es.  Le  mercredi,  leçon  de  clinique 
chirurgicale  el  opérations.  Le  samedi,  examen  à  roiihlahnoscope. 
l'ixamon  au  sjiéculiim  le  jeudi.  —  Médecins '."Si.  liAr.ADiE-LAGRAVE. 
Salies  Beau  iF.)  et  crèche  de  14  lits  et  Vulpian  (ll.l.Visile  ù9hou- 
res.  --  AL  Morel-Lavai.i.ék.  Salles  Cruveilhier-lF.)  et  Corvi.sart 
lll.l.  Visiic  dc),  malades  à  10  heures.  —  AI.  Tolpet.  Salles  Bri- 
quel  (F.l  el  Bayer  lll.l. A'isile  des  malades  à  8  h.  --  AL  Oul.mont. 
Salles  Frere  Corne  iF.I.  ci  Laénnee  (1L-.  Visite  à  9  h.  1,9.  -  M. 

M oltaro-AIartin.  Salles  AndralfF.)  ut  Louis  (IL).  Visite  à9h. — 


AL  IL  AI.  Duflocq.  Salle.s  Bouillaud  (IL)  et  Piorry  (F.'.  — .-Ic- 
coucheur  :  AL  le  !)■'  AIaygrier.  Service  spécial  d'accouchements. 
Tous  les  matins  à  9  h.  Los  étudiants,  ixiur  être  admis  dans  le  s:'r- 
vice,  doivent  être  munis  de  cartes  délivrées  à  riiôpital.  Enseigne¬ 
ment  clinique  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Consultations  pour  les 
femmes  enceintes  tous  les  jours. 

Pharmacien  :  AL  Guinochet. 

Dentiste  :  AL  le  D'  Gruet.  Assistant  :  M.  le  D‘'  P.  Bobin,  D.  II. 

Consultations  externes  :  les  mardis  et  samedis  à  9  heures. 

Service  d'électrothérapie  :  Al.  le  D"'  Regnier;  AI.  le  D''  Dona- 
TiEiN  Labbé,  siqipléant. 

Laboratoire  d'anatomie  pathologique,  chef  :  AL  Lesné  ;  chef 
adjoint  du  laboratoire  des  travaux  bactériologiques  et  chimiques  : 
AI,  NoÉ. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tou, s  les  jours 
à  9  heures.  —  Médecine  :  AI.  le  !)■■  Legry,  méd.  des  hoii.  :  AL  le 
D''  Fauquez,  supiiléanf.  —  Chirurgie  :AI.  le  I)''  Launay,  eliir.  des 
hop.  :  AL  le  D'-  AIinet,  suppléant. 

Biblioih'eque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  hibliothéquo, 
fondée  par  le  D’’  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste  local 
convenablement  aménagé.  Elle  a  reçu  des  dons  importants  pro¬ 
venant  des  hihlothèques  du  regretté  Clozel  do  Boyer,  du  profes¬ 
seur  Bouillaud  et  de  AI.  Farcy.  Les  internes  en  médecine  donnent 
tous  les  journaux  et  thèses  qu'ils  reçoivent  et  pourvoient  aux  frais 
d'entretien  on  s'imposant  une  cotisation  mensuelle.  Elle  reçoit 
400  fr.  chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Clinique  d’accouchements  Tarnier,  rue  d'Assas,  89:916 
lit.s.  -Sous  la  direction  du  directeur  de  la  Alaternité. —  Accouche¬ 
ments  :  AI.  le  P*'  Budi.n  :  Chef  de  Clinique  :  M.  Bouchacourt  ; 
Chef  de  clinique  adjoini  :  AL  .Ieannin  ;  Chef  de  laboratoire  :  AI. 
Nicloux  ;  Chef  adjoint  :  AI.  X...  —  Leçons  :  mardi  et  samedi,  à 
9  heures,  à  l'issue  de  la  visite.  Les  étudiants  peuvent  entrer  munis 
d'une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  le  professeur  ou  la  Fa¬ 
culté.  Actuellomciit, outre  les  stagiaires,  les  docteurs  français  et 
étrangers  et  les  élèves  désireux  de  s’inscrire  pour  suivre  a.ssidùment 
le  service  sont  certains  d'en  obtenir  l’autorisation  à  condition  de 
satisfaire  à  certaines  mesures  de  contrôle.  Ce  contrôle,  indisiien- 
sahlo  à  la  surveillance  et  à  la  sécurité  hygiénique  de  rétablissement, 
consiste  dans  le  port  de  la  carte  déjà  mentionnée.  Ces  conilitious 
remplies,  les  élèves  du  service  de  la  Faculté  examinent,  à  tour  de 
rôle,  les  femmes  enceintes,  on  travail  ou  récemment  accouchées, 
sous  la  direction  du  professeur  ou  du  chef  de  clinique. Ils  sont 
organisés  on  série  |iour  la  pratique  des  accouchements  et  dirigés 
m-  des  moniteurs.  L'entrée  do  Thôpital  est  accordée  à  tous  dans 
e  cas  d'intervention  opératoire.  Le  jeudi,  consultation  à  9  heures, 
jmur  les  femmes  atteintes  il'atTections  gynécologiques  consécutives 
à  l'état  puerpéral.  Le  vendredi,  à  9  heures, consultation  pour  les 
nourri.ssons.  On  sait  quels  grands  services  rendent  ces  consulta¬ 
tions  dont  la  première  a  été  créée  en  1899,  par  AL  Biidin  ;  on  y 
dirige  l’alimontation  et  l'iiygiéne  de.s  enfants  après  leur  sortie  du 
service.—  Dentiste  :  AI.  Bouvet  Pharmacien  :  un  Interne  sous 
la  surveillance  du  Pharmacien  de  la  Alaternité. 

Clinique  d'accouchements  Baudelocque,  12.),  boulevard  do 
Port-Boyai  :  178  lit.s  sous  la  direction  du  directeur  de  la  Mater¬ 
nité.  —  'al  Pinard,  professeur.  Chef  de  (dinique  :  M.  Dki.estre. 
Ghofde  clinique  adj.  :  AI.  Sauvage.  Ghef  de  laboratoire  :  AI.  Gou- 
VEEAiRE.  Gct  établissement,  qui  a  son  entrée  boulevard  de  Port- 
Royal,  125,  est  absolument  indéiiondant  de  la  Alaternité.  -  -  Sage- 
femme  en  chef  :  Aille  Rozk  :  — -  Pharmacien  :  AL  Lafont,  pharma¬ 
cien  de  la  Alaterinlé.  -  -  Dentiste  :  AL  le  D''  Rouvet. 

Hôpital  Gochin.  47, faubourg  Saint-Jacques  :561  lits.  Direcli'ur  : 

.  Al.  Raron.  —  Médecins  :  M.  F.  WmAi..  SallesLasèguc,  Woillezet 
i  Reau  (II.)  ;  Salles  Briquet  et  Blachc  (F.).  Vi.site  à  9  h.  1  /2  du  malin. 
Interrogatoire  des  élèves  au  lit  du  malade.  -  AL  Ghauffard.  Pa¬ 
villon  (llaude-BernardtHommes)  :  Salles  Ghauffard,Hanot,Straus, 
Dujardin-Beanmetz,  Pavilhin-Potain  (Femmes)  ;  Salles  Delpeuch. 
Visilcà  9h.  1/9.  Spéculum  le  jeudi. Un  lalioratoire  de  bactériologie 
pai-failemenl  aménagé,  el  un  ampliithéàtre  de  cours  particulier  .'ont 
annexés  an  service.  —  Chirurgiens  :  AI.  io  !>■■  Schwartz.  Salles 
Demarquay  et  Gosselin,  i  It.i  (chambre  d'isolement,  7  lits  ■  IL)  ; 
Salles  Bichel  et  Sédillot,  (F.)  ;  chambres  d'isolement  5  lits  (F.j.  Vi¬ 
site  à  9  h.  Leçons  i-liniqucs  au  lit  des  malades  et  conférem-es  de 
])alhologie  i-hiruruTcale.  —  M.  le  D''  QuÉ.xu. Salles  Gochin  et  Bo.\  er, 
(IL  ',  Pavillon  Pasleur,4Ü  lits  (F.)  Service  temporaire  de  chirurgie 
(l'é-sorvo),  40  lits  (hommes).  Salles  Vicl  et  Antlieaume.  Visiteà  91i. 
Gonférences  idiniques  tons  les  jours  au  lit  dos  malades. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  himres.  —  Médecine  :  AL  le  D’’  Dufour, médecin  des  hôpitaux. 
AL  le  !)'■  Bamond,  .suppléant.  —  Chirurgie  ;  AI.  le  D''  Riei  fee. 

I  hirui-gien  îles  hôiiilaux  ;  AL  le  D''  Veau,  suiipléant. 

Gynécologie  chirurgicale.  —  AI.  leD*'  N....,  pavillon  Velpeau. 
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(  :c  si'r\  ici'  est  iiilcrdit  aux  étudiants  en  médecine.  (;ei)onil;uil. 
avec  une  ])onnission  spéciale  du  chef  de  service,  quelipu's  élèves 
jieuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  à  8  li.  1/LLes  consultations 
et  ailmissinns  (lour  le  service  de  gynécologie  ont  lieu  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi. 

Traitement  des  maladies  des  dents  :  M.  le  D''  PotJVET,  den- 
tisle.  (lonsultation.  traitement  et  extraction,  le  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  9  heures  du  matin  ;  pour  les  malades,  à  la  demande  de 
MM.  les  chefs  de  service. 

Pharmacien  :  M.  Grimbert. 

La  Bibliothèque  des  internes  en  médecine  a  été  fondée  en  1877. 
Elle  reçoit  du  Gonseil  municipal  une  suhvoiuion  annuelle- de  400 
IV.  et  compte  aujourd'hui  600  volumes.  La  bibliothèque  des  inter¬ 
nes  en  pharmacie  a  été  fondée  en  1886  après  la  laïcisation.  Elle 
reçoit  annuellement  une  subvention  de  300  fr.  et  comiite  déjà  plus 
de  1 .000  volumes. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres  ;  742  lits. 
Dii  ecteur  :  IM.  .Iansse.  —  Deimis  le  P*' j‘»>'''’ier  1884,  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  des  eid'ants  est  transféi-ée  de  l'iiospicc  des 
Enfants- Assistés  à  l'hôpital  dos  Enfants-Malades.  M.  le  i)rofcsseur 
Parrot  a  été  remplacé  i)ar  M.  le  ])rofesscur  Grancher  en  février 
188,').  —  M.  Granchkr  (OU  le  chargé  de  cours,  M.  Méry|  fait  des 
leçons  cliniques  le  mardi  et  le  samedi,  à  4  heures, à  partir  du  mois 
de  novembre.  Consultations spéciale.s  dans  le  service  ;  le  mercredi, 
maladies  de  la  i)cau,  jnir  M.  le  D''  Haï, lé  :  le  lundi  et  samedi,  ma¬ 
ladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  le  D''  Cuvillier  ;  le 
jeudi,  électrothérapie  par  M.  Larat.  Ce  service  est  à  voir  à  cause 
d'essais  récents  curieux.  —  Une  amélioration  importante  a  été 
apportée  en  l'année  1884, dans  la  répartition  des  services  de  méde¬ 
cine.  .Jusque-là,  quelques  médecins  avaient  des  salles  exclusive¬ 
ment  consacrées  au  traitement  des  malades  aiguës  ;  d'autres, 
■moins  bien  partagés,  n'avaient  que  des  salles  de  chroniques.  La 
translation  de  la  chaire  de  clinique  à  l'hôpital  des  Enfants  a  ame¬ 
né  la  nouvelle  distribution  des  services.  Chaque  médecin  (ils 
sont  au  nombre  de  six.  y  compris  le  professeur  de  clinique)  a  un 
service  d'aigus.  Les  deux  salles  de  chroniques  Molland  (G),  et  Bil- 
grain  (F.)  appartiennent  à  M.  le  D*'  ISrun  depuis  le  janvier  1894, 
et  forment  un  service  de  chirurgie  chronique.  —  M.  le  D‘'  Brun  a 
également  une  salle  do  teigneux  chirurgicaux  pour  les  deux  sexes. 
—  Médecins  :  M.  Grancher,  professeur.  Chef  de  clinique,  M.  le 
I)'  Guillemot  :  chef  do  clinique  adjoint  ;  IM.  Terrien.  Chef  de 
laboratoire  :  M.Veillon.  Consultation  le  lundi.  Visites  à  9  heures. 
Salles  Bonchut  (G.  aigus).  Parrot  (F.  aiguës),  Ilusson  (Crèche  de 
8  lits  de  chroniques).  Im  laboratoire  dépendant  do  la  chaire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants  est  installé  au  2=  étage  du  bâtiment 
do  l'horloge.  —  M.  Variot.  Consultations  le  jeudi  (conférences 
cliniques).  Visites  à  8  heures  1[2.  Salies  Damaschino  (G)  et  Gil- 
lotie  (F).  Leçons  cliniques  à  ramiihithéàfro  et  à  la  salle  Gillette, 
le  mercredi  à  10  heures.  —  M.  Comby.  Consultation  le  mardi. 
Visite  à  8  heures  1[2.  Salles  de  Chaumont  (F.).  Cours  de  théra- 
peutiipic  clinique  le  mercredi  à  9  heures,  salle  de  Chaumont —  M. 
le  D'' Moizard.  I^eçons  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi  au  lit 
dos  malades.  Salles  Guersant  (H.)  Consultation  le  vendredi.  — 
M.  Uiuhardikre.  Consultation  le  mercredi.  Visite  à  9  h.  salle  Bla- 
che  (G.  aigus)  leçons  cliniques,  le  mardi  aulit  des  malades. 

Pavillons  d'isolement.  --  Les  deux  pavillons  (pavillons  Trous¬ 
seau)  inaugurés  en  1882,  pour  l'i-solement  et  le  traitement  de  la 
diiihtérie,  renferment  chacun  14  lits  (il  a  été  ajouté  en  1895  deux 
annexes  comiirenant  chacune  5  lits  d'isolement)  et  sont  destinés 
l'un  aux  garçons,  l'autre  aux  filles.  Ces  iiavillons  sont  deiniis  le 
30  mai  1900  affectés  au  traitement  de  la  scarlatine.  Le  service  de 
lu  diphtérie  est  depuis  le  8  février  1900  installé  dans  un  |>avillon 
neuf.  Le  service  est  fait  par  M.  le  D‘' Marfan.  Consultation  le 
samedi.  Ils  sont  assez  bien  aménagés.  Les  internes  y  font  pou  de 
trachéotomies  actuellement  (>1  <le  nombreux  tubages.  Au  commen¬ 
cement  del'année.  un  munileur  de  Iraehéoiomie  (un  ancien  inlerne 
de  l'h.ô)iiial)  guide  les  internes  pendant  un  mois,  comme  à  Trous- 
'^eau,  à  Bretonneau  et  à  Ilerold. —  Le  service  spécial  des  rubéoli¬ 
ques  est  dans  un  pavillon  siiéeial,  récemment  fondé,  ouvert  le  8 
février  1900,  il  est  fait  de  la  même  façon  par  les  médecins  de  l'ho- 
jiilal.  —  On  y  avait  construit  jadis  un  [lavillon  (Système  André)  de 
‘-’4  lits  pour”  le  traitement  des  scarlatineux  :  mais  ce  pavillon 
U  existe  jdus  ;  il  a  été  transporté  à  Auhervilliors. —  (Voir  ]dus  haut 
lu  note  concernant  la  .scarlatine.)  Installation  d'un  service  de  crèche 
de  16  liis  dans  les  dépendances  do  rancicime  communauté,  |)our 
les  enfants  d'un  an  et  au-dessous. Le  service  do  la  rougeide.  de  la 
^ciii  latine,  de  la  coqueluche  et  de  la  crèche  est  fait  à  tour  de  rôle 
par  eiun  un  des  médecins  île  l'étahli.ssement  et  iiendant  un  an.  de¬ 
puis  le  p'i'  janvier  1895.  Un  service  de  douteux  contenant  18 
Çhambre.s  d'isolement,  a  élé  ouvert  le  P’*' janvier  1896.  Chef;  M.  le 
U’'Moizari,,  salle  IL  Roger. 

Chirurgiens.  M.  le  I"'  Lannelongue.  M.  le  D''  Villkmin.  chi¬ 


rurgien  des  hôpitaux,  assistant.  —  Visite  à  8  h.  1[2.  Consulta¬ 
tion  les  lundis,  mardis,  jeudis,  samedis.  Conférences  cliniques  à 
l'amphithéâtre  le  jeudi,  à  9  h.  Opérations  les  mardis,  jeudis,  sa¬ 
medis.  Le  samedi,  consultation  d’orthopédie.  Salles  Giraldôs,  Baf- 
fos  (G.),  salles  Baudelocquo  et  Bouvier  (F.l.  M.  Brun,  salles 
Molland  (G.  chroniques),  Bilgrain  (F.  chroniques)  et  Archam¬ 
bault  (G.  et  F.l.  Visite  à  9  heures.  Consultations  les  mercredis  et 
vendredis  à  10  heures. 

Pharmacien  :  M.  Sünnié-Moret. 

Dentiste:  M.  le  D'' Galipck.  Consultations  externes  les  lundis  et 
vendredis  à  9  heures. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  le  dimanche  à  tour 
de  rôle  par  les  médecins  et  les  chirurgiens. 

Biblioth'eque.  —  Elle  possède  actuellement  1. 600  volumes  en¬ 
viron,  M.  le  D>' Oli.ivier  ayant  légué  sa  bibliothèque  médicale  à 
l  hô|)ital.  Elle  reçidt  chaipie  année  une  allocation  du  Conseil  mu- 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  74.  rue  Denferf-Rochereau  ; 
908  lits.  Directeur  :  M.  May.  —  Médecin  :  M.  IIutinel.  Halles 
Archambault  et  Valleix.  Pavillon  Pasteur  destinés  aux  eid'ants  de 
la  consultation.  Visite  tous  les  jours  de  8  h.  1/2  à  10  li.  du  matin, 

—  Chirurgien  ;M.  .Iai.aguier.  Salles  Giraldés  et  Bouvier.  —Con¬ 
sultations  pour  les  maladies  de  l'enfance.  Di's  consullations  gra- 
liiites  ])our  les  maladies  dos  enfants  sont  établies  à  l'hospice  des 
Enfants- Assistés.  Ces  consultations  ont  lieu  régulièrement  tous  les 
jours,  à9hcures  du  matin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi, pour 
la  médecine,  et  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  pour  la  chirurgie  et 
l'orthopédie.  Entrée,  rue  Denfert-Rochcreau,  n»  76.  —  Un  pa¬ 
villon  contenant  16  lits  a  été  annexé  à  la  consultation.  On  y  reçoit 
les  enfants  dont  l'état  nécessite  des  opérations  qui  ne  peuvent 
pas  être  pratiquées  à  la  consultation.  Il  oxi.ste  à  l'hospice  des  pa¬ 
villons  .spéciaux  d'isolement  pour  les  maladies  contatrieusos.  — 
Pharmacien  :  Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de 
la  Maternité,  est  chargé  de  la  pharmacie.  -  -  Dentiste  :  M.  le  D'' 
Thomas.  Consultations  pour  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents 
le  lundi  et  le  vendredi,  à  9  heures  1/2. 

Annexe  de  l'Hospice  des  Enfants-Assistés,  à  Thiais.  — 
Le  service  médical  est  conflé  à  un  médecin  de  Cdioisy-h'-Roi, 
M.  le  ])■'  Bourier. 

Une  autre  annexe  a  été  installée  à  Cliàlillon-sons-Bagneux 
(Seiiu'l.  Ccl  clablissement  est  destiné  à  recevoir  les  enfants  athrep- 
■siquos  cl  syphilitiques,  qui  ne  peuvent  jias  être  envoyés  on  pro¬ 
vince.  -  Médecin  :  M.  le  D''  Barbillion. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  --  Celte  hihliothèqiic. 
fondée  il  a  quelques  années,  possède  actuellement  environ  200  vo¬ 
lumes.  Elle  a  reçu  à  titre  de  premier  don  du  Conseil  municipal 
une  somme  qui  a  jiormis  l’achat  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  de 
Chir.  prat.  Une  somme  do  200  fr.  est  allouée  chaque  année  par 
l'Administration  do  l'Assistance  publique  pour  l'entretien  de  cette 
liibliothèquc.  Un  certain  nombre  d'ouvrages  reçus  sont  dus  à  la 
libéralité  de  leurs  auteurs. 

Hôpital  Herold,  place  du  Danube  :  228  lits.  —  Directeur  1 
M.  Lequeux.  —  Médecins  :  MM.  Barbier.  Salles  Gubler,  Trous¬ 
seau,  Bazin,  Pasteur.  M.  Lesage.  Salles  Guéneau  de  .Mus.sy, 
Hardy,  Bouillaud,  Potain,  Moutard-Martin.  —  Chirurgien  :  M. 
Albarran.  Salles  Ollier.  Richet,  Trélat  et  Broca.  —  Con¬ 
sultation  de  médecine  et  de  chirurgie  (maladies  infantiles).  Tous 
les  jours  à  9  heures.  —  Dentiste  :  M.  Moiroud  (consultations  les 
lundis  et  vendredis  à  9  heures).  — ■  Pharmacien  :  M.  Boucault. 

Hôtel-Dieu.  Parvis  Notre-Dame  :  669  lits.  Directeur  :  M.  Jo¬ 
uet. —  Médecins  :  M.  le  Prof.  Dieui.afoy.  Salles  Saint-Chris- 
InpIieilLl.  Hainto-Jeanno  iF.).  Visite  à  9  h.  1/2.  —  M.  Brissaud. 
Visite  à  9  heures,  salles  Saint-Charles  iH.i  et  Sic-Madeleino  (F.). 

—  M.  l’AiSANS.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Augiistin  (H.l,  et  Ste- 
Moniquo  (I'\).  — M.  A.  Petit.  Visite  à8  h.  1/2.  Salles  St-Denis 
(H.l  et  Ste-Martino  (F.l.  —  M.  Mu.shlier.  Visite  à  9  h.  Salles 
St-Louis  (H.)  et  Ste-Marie)  (F.).  —  M.  Ballet.  Visite  à  9  heures. 
Salles  St-Thoma.s  (H.l  et  Stc-Anno  (F.l.  —  Chirurgiens  :  M.  le 
professeur  Duplay.  Salles  St-Joan  (F.)  (gynécologici,  Saint-Lan¬ 
dry  (IL)  et  Notre-Dame  (F.).  —  M.  Lucas-Championnière.  Visite 
à  8  h.  1/2.  Salles  Ste-Martho  (F.l  et  Saint-Corne  (IL).  —  M.  le 
lirofosseur  de  Lapersonne.  Visite  à  9  h.  Salles  St-Julicn  (H.)  et 
Ste-Agnés  (F.l.  (Maladies  dos  yeux).  Consultai  ions  tous  les  jours. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. —  Tous  les  jours  à 
9  h.  Médecine  :  M.  le  D''  Enriquez.  médecin  dos  liôjiitaux  :  M.  le 
D'' BiGEART.supiilèaut.  Chirurgie  :  M.le  !)'■  Marion. chirurgien  des 
hôpitaux  :  M.  le  IV  DAKTiGUEs.'supplèant.  Consultations  spèciales  : 
Maladies  nerveuses  ;  mercredi  a  '.i  h.  1)''  Brissaud,  I)''  P.  Londe, 
as.sistant  ;  .samedi,  à  9  h.  D'  Ballet  ;  maladies  du  cœur  ;  jeudi 
a  10  h. .D'  Muselikr. 

Cliniques  de  la  Faculté  :  MM.  Dieulafoy,  de  Lapersonne  e 
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Dl  play,  prof.  — M.  DiEULAFOY,Icmercrodià';)  h.  1/2  et  le  sîiracdi, 
à  10  heures  ;  Chef  de  clinique,  M.  Griffon;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Gouraud.  Chefs  des  laboratoires  :  MM.  Nattan-Larrier  et 
Lœper  :  aide-préparateur  de  laryngologio  :  M.  Bonnier  ;  aide-prépa¬ 
rateur  d'électrothérapie  :  M.  Lacaille  ;  aide-préparateur  d'anatomie 
pathologique  :  M.  Journeault  :  ])réparateur  do  dermatologie  : 
M.  Dehu.  —  M.  Duplay  ;  les  mardis  et  vendredis.  Consulta¬ 
tions  pour  les  maladies  du  nez  et  des  oreilles.  Chef  do  clinique 
chirurgicale:  M.  Baudf.t  ;  Chefs  des  laboratoires  :  MM.  Cazin  et 
IIaelion.  Il  existe  à  riIôtol-Dieu  un  laboratoire  de  chimie  et  de 
physiologie.  Un  local  considérable  a  été  attribué  à  ces  laboratoi¬ 
res.  qui  sont  installés  d'une  manière  satisfaisante.  Il  y  a,  do  plus, 
à  riIôtcl-Dieu,  cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq  salles  de  con¬ 
férences,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonctionnaires  des  labora¬ 
toires  peuvent  faire  dos  leçons  théoriques  et  pratiques,  qui  sont 
annoncées  par  des  affiches  spéciales.  —  Clinique  des  maladies  des 
yeux  :  M.  de  Lapersonne  ;  Chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
M.  ScRiNi  ;  chef  de  clinique  adjoint  ;  M.  Poulard,  consultation 
tous  les  jours.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de  l’ophtal- 
moscopo.  Leçons  cliniques  le  vendredi.  Examen  ophtalmoscopi¬ 
que  tous  les  mercredis.  Un  cabinet  do  physique,  annexé  à  ce 
service,  permet  d’ini-  tier  les  élèves  aux  difficultés  do  la  réfraction. 
—  Chef  du  laboratoire  :  M.  Monthus  :  chef  des  travaux  d'optique  : 
M.  Pley  ;  chef  des  travaux  d'oto-rhino-laryngologie  :  M.  Gei.lk. 

Pharmacien  :  M.  Villejean. 

Dentiste  ;  M.  le  Pietkiewicz.  M.  le  D''  Gourc,  assistant. 
Consultations  les  lundis  etvendredis,  à  9  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  depuis  plusieurs  années,  est  très  belle  et  compte  aujour¬ 
d’hui  plus  de  3.000  volumes  et  de  6.000  thèses  ;  une  somme  de 
2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ;  elle 
reçoit  500  fr.  chaque  année  depuis  1878. 

Hôtel-Dieu  {annexe)  211  lits.  —  Service  temporaire  de  mé¬ 
decine.  !58  lits.  M.  Dupré  IM.  IL),  salle  Saint-Antoine  (IL)  et 
salle  Saint-Pierre  (IL)  ;  M.  Souques  (M.  IL),  salle  Saint-Bernard 
(IL)  et  salle  Saint-Raphaël  (IL). 

2"  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  le  !)'■  Champetier  de  Rires. 
Assistant  :  M.  le  D"'  Bouffe  de  Saint-Beaise  Ac.llop.  53  lits  et 
53  berceaux.  Salle  de  travail  et  isolement.  Salle  Baudelocque. 
Salle  Mauriceau,  Consultation  tous  les  jours.  Directeur  ;  M.  .Ioret. 

Hôpital  Laënnec.  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits  :  618, 
dont  20  pour  les  enfants,  crèche.  Directeur  ;  M.  L.  Mouton.  — 
Médecins  :  M.  Landouzy.  Prof,  de  cliniiiue  ;  Chef  de  clinique  ; 
M.  Léon  Bernard  ;  Chef  adjoint  :  M.  Lortat  Jacob  :  chef  de 
laboratoire  :  M.  Marcel  Labre  ;  chef  adjoint  ;  M.  Henri  Labre. 
Salles  Broca  (F.),  ChomollIL),  et  (crèche).  —  M.  Merklen.  Sal¬ 
les  Larochefoucauld  (IL),  Claude-Bernard  (F.,)  —  M.  Barié. 
Salles  Grisolle  (IL),  Monneret  IF.I.  —  M.  Bourcy.  Consulta¬ 
tion  pour  les  maladies  de  l'estomac  le  jeudi.  Salles  Cruveilhier 
(IL),  Legroux  (F.)  2  services  temporaires  de  médecine  (H.),  sont 
dirigés  par  MM.  lesD'®  P.  Aviragnet,  J.  Renault  et  Thiroi.oix, 
médecins  des  hôpitaux.  —  Chirurgien  :  M.  P.  Reclus.  Salle 
Malgaigne  (IL)  et  Chassaignac  (F.),  Alexis  Boyer  (IL  et  F.)  (pa¬ 
villon  Récamier)  (grandes  opérations).  —  Pharmacien  :  M.  Bour- 
QUELOT.  ■ —  Dentiste  :  M.  le  D"'  Sauvez.  Consultation  le  samedi. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
ù9 heures.  —  Médecine  ;  M.  le  D‘'  Labbé  (Marcel),  médecin  des 
hôintaux  ;  M.  le  D''  Em.  Weill,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.le 
iR  P.  Riche,  chirurgien  des  hôpitaux;  M.  le  D''  Gesland.  sup- 

Consultations  spéciales  ;  pour  les  maladies  du  cœur,  le  mer¬ 
credi  !D''  .Merklen)  et  le  vendredi  (D''  Bakik)  :  pour  les  maladies 
du  thorax  et  do  l'abdomen,  le  lundi  (Prof.  Landouzy)  ;  le  jeudi 
(D'  Bourcy).  —  Pour  les  maladies  de  l'abdomen,  le  jeudi 
(!)'■  Bourcy).  —  Pour  les  maladies  des  organes  génitaux,  le  sa¬ 
medi  (D''  Reclus). 

Des  conférences  ont  lieu  chaque  matin  à  l'hôpital  Laënnec,  soit 
au  lit  du  malade,  soit  dans  l'Amphithéâtre  agencé  do  manière  à 
permettre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections. 

—  M.  Merklen.  Tous  les  matins  visite  et  conférence  de  séméio¬ 
logie  à  9  h.  1/2  dans  le  service.  Leçon  clinique  à  l'Amphithéâtre 
le  dimanche  à  10  heures.  —  M.  Barié.  Tous  les  matins  à  9  heu¬ 
res,  leçon  clinique  au  lit  du  malade.  Le  mercredi  à  10  heures, 
conférence  de  c/i'iii'^ue  et  de  t/zërnpeuti'i7ne  à  l'Amphithéâtre.  Le 
vmidredi  à  Kl  heures,  consultation  pour  les  maladies  du  cœur.  — 
M.  Bourcy.  Tous  les  matins,  leçon  clinique  au  lit  du  malade,  le 
vendredi  à  10  heures,  conférence  do  clinique  et  de  thérapeutique 
â  rAmphithéàtro.  —  M.  Reclus.  Tous  les  matins  à  9  heures, 
examen  dos  malades,,  leçon  clinique  et  opérations.  Le  samedi  â 
10  heures,  conférence  de  thérapeutique  chirurgicale  à  l'Amphi¬ 
théâtre. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  â  cha* 


i  que  service  (1).  Le  laboratoire  appartient  à  M.  le  D’'  Landouzy, 
depuis  le  décès  deM.  Damaschino  et  est  disposé  pour  des  recher¬ 
ches  d'histologie,  de  physiologie  pathologique  et  do  chimie,  re¬ 
cherches  de  microbes,  etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est 
annexé  à  l'hôpital  :  il  permet  do  conserver  la  photographie  des 
malades  et  des  pièces  anatomiques  intéressantes.  Un  établissement 
de  bains  est  ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  ser¬ 
vice  externe  :  on  y  trouve,  indépendamment  do  deux  vastes  salles 
(H.  et  F.),  douches,  salles  de  sudation,  vapeur,  etc.  L'établissement 
possède  on  outre  une  étuve  do  désinfection  à  vapeur  sous  pression. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  Ambroiso-Paré  :  908  lits.  —  Direc¬ 
teur  :  -M.  Faure.  —  Médecins  :  M.  Le  Gendre.  Salles  Grisolle 
(H.  T.)  Bernutz  (F.  A.)  et  Raraq.  (IL  A.).  Visite  à  9  h.  - 
M.  Gailliard.  Salles  Aran  (F.),  Rabelais  (IL  T.),  et  Barth  (II,- 
A.).  Visite  à  9  heures.  — M.  Landrieux.  Consultations  do  gyné¬ 
cologie  le  jeudi.  Salles  Trousseau  IF'.),  J.  Bouley  (IL  A.),  et  Lan- 
gle  A.  (!’’.  T.l.  Visite  à  9  h.  Consultation  do  gynécologie  et  spé¬ 
culum  le  jeudi.  —  M.  Brault.  Salles  Maurice  Raynaud  (F.  A.), 
Laségue  (IL  A.)  et  Langle  (B.  F’.  T.).  Visite  à  9  heures.  —  M, 
Tapret.  Salles  Louis  (F\  T.l,  Bazin  (IL  A.).  Ilusson  (FL  A.), 
Vincent  de  Paul  (crèche).  Visite  à  9  h.  —  Oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  :  M.  Pierre  Sébileau.  Assistant  :  M.  le  D'’  Caboche.  Salles 
Davaine  (FL)  Woillez,  (IL)  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Les  consulta¬ 
tions  pour  les  maladies  du  larynx,  du  nef  et  des  oreilles  ont  lieu 
les  lundis,  mardis,  vendredis  et  samedis  à  9  heures.  Leçons  cli¬ 
niques  par  M.  Sébileau,  —  Chirurgiens  :  M.  Peyrot,  assistant 
M.  le  D’’  SouLiGOUx.  chir.  des  hôp.  Salles  Denonvilliers  (F’.). 
Nélaton  (H.),  Voillemier  (IL),  Baraquement  (F’.).  Visite  à  9  h.  — 
M.  Rf.ynier.  Salle  Gosselin  (F’.),  Ambroise  Paré  (FL).  Visite  à 

8  h.  1/2.  — M.  Michaux.  Salles  Klisa  Roy  (F\),  et  Chassaignac  (IL). 
Examen  des  malades,  les  lundis  et  jeudis  ;  opérations  les  mardis  et 
vendredis. 

Service  des  maladies  desyeu.v.  — M.  Morax  ;  M.  Chaillous, 
assistant.  Consultàtion  et  traitement  des  malades  externes  tous 
les  jours  à  9  h.  Salle  Demours  (FL)  et  David  (IL).  Visite  à  9  h, 

Service  Civiale  (voies  urinaires). —  M.le  D‘'  Hartmann  ;  assistant, 
M.  G.  Luys.  Consultation  tous  les  jours  à  9  heures. 

Service  d'accouchemenls. — M.  Bonnairb.  Salles  La  Chapelle 
et  Mauriceau  (F’.)  (entrée  par  le  43  du  boni,  de  la  Chapelle). 
Chambres  d'isolement  salle  Perreau'.  Visite  tous  les  matins,  à 

9  h.  1/2.  Consultations  tous  les  jours,  consultation  de  gynéco- 
gie,  les  mardis  et  samedis.  Les  élèves  autorisés,  par  le  chef  de 
service  et  munis  de  cartes  délivrées  par  l’Administration,  sont 
organisés  par  séries  pour  l’examen  des  femmes  enceintes  et  des 
femmes  entravai!.  Ils  font  des  acouchements  sous  la  direction  du 
personnel.  L'accès  de  l'hôpital  leur  est  permis  pendant  toute  la 
journée,  lorsqu'une  femme  est  en  travail.  Environ  deux  raille  deux 
cents  femmes  par  an  se  présentent  pour  accoucher  et  sont  répartie.? 
entre  les  salles  d'accouchements  et  les  sages-femmes  agréées  de 
la  ville.  Conférences  théoriques  et  cliniques  avec  exercices  sur  le 
mannequin. 

Pharmacien  :  M.  Patein. 

Dentiste  :  M.  le  D''  Rodier.  Assistant  ;  M.  le  D''  Capdepont, 
docteur  adjoint  des  hôpitaux.  Consultations  externes  les  lundis  et 
vendredis  à  10  h. 

Service  annexe  d'électrothérapie:  M.  loD''  Hischmann.  M.le  D' 
Coquelet,  suppléant. 

Consultations  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tous  les  jours,  à 
9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D‘'  Gougkt,  médecin  des  hôpitaux  ; 
M.  le  iR  Paul  Tissier, suppléant.—  Chirurgie  :  M.  le  D''  Beurnier, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D’’  de  Font-Réaulx,  suppléant. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Installée  définitive¬ 
ment  dans  une  salle  spéciale,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal 
une  subvention  do  2,000  fr.  en  1876,  de  500  fr.  à  partir  do  1878. 
Fille  compte  environ  2.500  volumes. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie.  —  Ils  ont  reçu  do 
1886-1899  une  subvention  de  300  francs  pour  la  fondation  et 
l'entretien  d'une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel.  La  biblio¬ 
thèque  est  installée  dans  une  salle  spéciale. 

Ecole  municipale  d’ Infirmières  (môme  organi.sation  qu'à  la  Pi¬ 
tié).  —  Cours  d' Administration  :  M.  F’aure,  directeur  de  Lari¬ 
boisière.  —  Anatomie  :  M.  le  IR  Dauriac,  ex-interne  dos  hôpi¬ 
taux.  —  Physiologie  ;  Mme  le  D''  Pilliet-Edwards,  ex-interne 
provisoire  des  hôpitaux.  —  Pansements  :  M.  le  IR  Isch-Wall, 
ex-interne  des  hôpitaux. —  Soins  à  donner au.x  femmes  encoucheS 
et  au.x  nouveau-nés  :  M.  le  !)'■  L.  Tissier',  accoucheur  des  hojii- 
taux.  Hygiène  :  M.  le  D''  Cornet,  ex-interne  en  pharmacie  des 


(1)  Nous  pensons  toujours  que  l'Administration  ferait  bien  de 
réunir  tous  ces  musées  particuliers,  qui  constituent  des  foyers  peu 
hygiéniques,  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit,  sur  notre 
rapport,  après  un  vote  du  Conseil  municipal,  dans  le  nouveau  ser¬ 
vice  des  morts,  (B.) 
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hôpitaux.  —  Petite  pharmacie  :  Mme  Ch,\['oseau-Napias,  lau¬ 
réate  de  l’Eeolo  de  pharmacie.  —  Massage  :  M.  le  D*'  de  Fru- 
merie.  Directeur  de  renseignement  :  D''  Bourneville.  (1) 

Maison  municipale  de  Santé,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis, 
n"  200,  333  lits.  Directeur  :  M.  Leblanc.  —  Médecins  :  MM. 
CouRTOis-SuFFiT  c  P.  BoüLLOCHE.  —  Chirurgiens  :  MM.  Gui- 
nard  et  PoTHERAT.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des  malades 
payants.  Il  n'est  accessible  qu'aux  élèves  du  service,  internes  et 
externes.  Salles  d'opérations  nouvellement  installées.  Les  inter¬ 
nes  possèdent  une  Bibliothèque  médicale  contenant  plus  de  900 
volumes,  dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875  par  M.  Demarquay. 
En  1886,  elle  s'est  enrichie  du  Dictionnaire  de  .Jaccoud.  Plusieurs 
collections  de  journaux  seraient  à  compléter.  Elle  reçoit  du 
Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  300  francs.  La 
Maison  municipale  de  santé  possède  deux  laboratoires,  un  pour 
chaque  service  de  médecine. 

Pharmacien  :  M.  Gasselin. 

Maison-Ecole  d’accouchements,  119,  boulevard  de  Porf 
Royal,  497  lits,  dont  129  berceaux.  Directeur  ;  M.  E.  L’Huillier. 
Médecin  :  M.  Charrin,  professeur  au  Collège  de  France.  — 
Accoucheur  en  chef,  professeur  en  chef  :  M.  le  D''  Porak.  —  Ac¬ 
coucheur-adjoint  :  M.  le  Dr  Potocki,  accoucheur  des  hôpitaux. 
Consultations  tous  les  jours  à  9  heures  du  matin.  — ■  Pharmacien  : 
M.  Lafont.  —  Dentiste  :  M.  leDr  Bouvf.t.  — Sage-femme  en  chef, 
Mlle  riÉNAULT.  Cethôpital  est  complètement  fermé  aux  étudiants  ; 
il  est  réservé,  par  l'Administration  de  l'Assistance  publique,  pour 
l'éducation  des  élèves  sages-femmes.  Il  y  a  trois  internes  ;  un  est 
attaché  au  service  de  médecine,  les  deux  autres  au  service  d'ac¬ 
couchement  ;  un  externe  est  attaché  au  service  du  médecin,  en 
raison  de  la  consultation  externe  que  fait,  les  mardis  et  samedis, 
M.  Charrin  pour  les  maladies  de  la  grossesse.  Cette  maison  com¬ 
prend.  en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l'Hôpital  et  l'Ecole.  — 
Les  femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  le  neuvième 
mois  de  leur  grossesse  ;  cette  réception  est  faite  chaque  Jour,  à 
2  heures,  par  la  sage-femme,  sous  le  contrôle  de  l'accoucheur  en 
chef.  Une  salle  contenant  30  lits  est  destinée  aux  femmes  enceintes 
valides.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  d'une  affection  médicale  ou 
offrent  un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peuvent  être  admises 
dans  deux  salles  spéciales,  l'une  (méd.)  de  23  lits,  l'autre  de  12 
lits.  Le  service  d'accouchement  se  compose  de  quatre  salles,  de 
18  lits  chacune  pour  les  femmes  qui  ont  des  suites  de  couches 
simples,  d’une  salle  de  16  lits  et  de  10  chambres  à  un  lit  pour  les 
femmes  suspectes  ou  dont  l'accouchement  a  été  laborieux,  etc., 
et  enfin  d’un  service  de  10  chambres  où  les  femmes  malades  peu¬ 
vent  être  isolées.  Il  y  a  donc,  au  total,  108  lits  pour  les  femmes 
accouchées  et  42  lits  pour  les  femmes  enceintes.  Huit  nourrices 
sont  attachées  au  service  d’accouchement  ;  trois  au  service  de 
médecine. 

Un  nouveau  service  a  été  ouvert  récemment  pour  les  enfants  nés 
prématurément  ou  débiles  ;  il  comporte  environ  40  places  (couveu¬ 
ses  ou  berceaux),  14  nourrices  y  sont  attachées.  On  reçoit  les  en¬ 
fants  amenés  du  dehors  à  toute  heure.  Ce  service  est  placé  sous 
la  direction  de  M.  Porak,  accoucheur  en  chef  de  la  Maternité. 

L’Ecole  d'accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’é¬ 
lèves.  Il  y  a  six  aides  sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates 
des  concours.  Toutes  les  élèves  sont  internes  :  elles  peuvent  sortir 
une  fois  par  mois,  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère,  de 
leur  mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayants  droit.  Le 
prix  de  la  pension  est  fixé,  par  an,  à  1,000  fr.  La  durée  des  études 
est  de  deux  années. 

^  Outre  le  cours  d’accouchement  fait  par  l'accoucheur  en  chef  et 
l’accoucheur- adjoint,  les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par  le  mé¬ 
decin  de  la  Maternité  ;  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  élémentai¬ 
res,  faites  par  les  internes  du  service  d’accouchement,  sur  les  anti¬ 
septiques  et  les  éléments  de  physique  et  de  chimie  faites  par  le 
pharmacien.  Le  cours  d’anatomie  est  complété  par  des  démons- 
irations  sur  le  cadavre  faites  à  l'amphithéâtre  d’anatomie  des  hô¬ 
pitaux. 

L'accoucheur  en  chef  a  la  direction  générale  et  la  responsabilité 
de  tous  les  services  obstétricaux  ;  il  a,  comme  professeur  en  chef, 
la  direction  de  l'enseignement  théorique  et  pratique. 

Des  laboratoires  [histologie,  microbiologie,  préparation  du  lait) 
ont  été  organisés. 

Une  consultation  pour  les  nourrissons  a  lieu  tous  les  samedis  ; 
olle  est  destinée  à  surveiller  l'allaitement  et  l'hygiène  d’enfants  nés 
à  la  Maternité.  Une  consultation  pour  les  maladies  de  la  grossesse 
a  lieu  les  mardi  et  samedi  (D''  Charrin). 

Hôpital  Necker,  151,  rue  de  Sèvres  :  480  lits.  Directeur  : 

(1)  Rappelons  que  M.  le  D''  Bourneville  est  directeur  de  l’En¬ 
seignement  des  quatre  écoles  municipales  d' Infirmières  de  VAs- 
sistance  publique  de  Paris. 


M.  Brelkt.  —  Médecins  :  M.  Cuffer.  Consultations  pour  les 
maladies  du  système  nerveux  le  jeudi  à  10  h.  :  Salle  Vernois  (H.) 
et  pavillon  Peter  (16  lits  de  femmes  et  16  lits  de  crèches).  Spé¬ 
culum  le  samedi.  Conférences  cliniques  tous  les  matins  à  9  h.  ;  — 
le  mercredi  à  9  h.  1/2,  conférences  cliniques  au  lit  du  malade.  — 
M.  IIucHARD.  Consultations  pour  les  maladies  du  cœur,  le  mardi  : 
Salles  Trousseau  (H.).  Monneret  (F.).  —  M.  Barth  :  Salles 
Bouley  (H.),  Laségue  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  des 
organes  respiratoires  le  mercredi  à 9  h.  1/2.  Les  samedis,  leçons 
cliniques,  amphithéâtre  Laënnec,  à  10  li.,à  partir  du  15  novembre. 
—  M.  Hirtz,  salles  Chauffard  (IL),  et  Delpech  (F.),  Pettit. 
Visite  tous  les  matins  à  9  h.  — -  Chirurgiens.  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  le  P‘'LbDentu.  Chef  de  clinique  ;  M.  le  D''  Mouchet. 
Chef  adjoint  :  M.  Petit  (Raymond).  Salles  Malgaigne  (IL)  et 
Lenoir  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  des  femmes  les 
lundis  et  vendredis  à  9  heures.  —  Laboratoire  du  service  de  clini¬ 
que  chirurgicale  \Ghei  du  laboratoire  :  M.  Pettit.  —  Clinique 
des  voies  urinaires  :  M.  le  P''  Guvon.  Chef  de  clinique  :  M.  Pas¬ 
teau.  Chefde  clinique  adjoint  ;  M.  Gathelin.  Salles  Velpeau  et 
Richet  (H.)  et  Lauger  (F.).  Gonoultations  et  traitement  externe 
tous  les  jours.  Les  consultations  et  le  traitement  externe  se  font  à 
la  salle  do  la  Terrasse.  Leçons  cliniques  et  opérations,  le  mercredi 
à  9  h.  ;  policlinique  le  samedi  à  9  heures.  Chef  de  laboratoire  d’a¬ 
natomie  pathologique  :  M.  Halle.  Chef  du  laboratoire  de  chimie  ; 
M.  Debains.  Musée  do  la  Terrasse  (voies  urinaires)  visible  tous 
les  jours.  —  Chirurgie  générale  :  M.  Routier.  Salle  Le  Fort 
(H.),  salle  Foucher  (F.),  pavillon  Nélaton  (H.  et  F.)  (isolement), 
Consultations  de  gynécologie  les  mercredis  et  samedis.  Les  con¬ 
sultations  ont  lieu  salle  Foucher.  —  Dentiste  :  M,  le  D''  Brqchard, 
Consultations  externes  lundi  et  vendredi,  à  9  heures.-^  Pharma¬ 
cien  :  M.  Leidié. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  à 
9heures.  —  Médecine  :  M.  le  D'’  P.  Teissier,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  Dr  Monod,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'  Lbgueu, 
chirurgien  des  Hôpitaux  ;  M.  le  D”  Armand  Bernard,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1878. 
Cette  fondation  est  due  à  l’initiative  des  internes  de  cette  année.  A 
la  fin  de  1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons 
(chefs  de  service  do  Necker,  et  de  M.  Bourneville)  et  du  montant 
des  souscriptions  des  internes.  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le 
Conseil  municipal,  la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1879  :  1“  de  la 
collection  de  Bulletins  de  la  Société  anatomique  -,  2°  on  1881,  des 
Archives  de  physiologie  ;  on  1882,  des  Bulletins  de  l'Académie 
de  Médecine  et  do  la,  Société  de  Chirurgie  ;  en  1886,  du  Dict.  de 
Dech.  Elle  compte  aujourd’hui  plus  de  900  volumes.  Elle  a  été 
encore  augmentée,  depuis  1883,  grâce  à  des  subventions  succes¬ 
sives  accordées  chaque  année  par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Laoépède  :  740  lits.  Directeur  :  M. 
Joly.  —  Médecins  :  M.  Lion.  Salles  Rostan  (H.)  et  Grisolle  (F.) 
Consultation  pour  les  maladies  de  l’estomac  le  lundi  à  9  h.  — 
M.  Dalché.  Salle  Trousseau  (F.)  et  Rayer  (H.).  Visite  à  9  b. 
Consultation  pour  les  maladies  des  femmes  le  mercredi  à  9  h.  — 
M.  Bibinski.  Consultation  pour  les  maladies  nerveuses,  le  mer¬ 
credi  à  10  heures.  Salles  Jenner  (H.)  et  Laënnec  (F.).  Visite  à  9  h. 

—  M.  Darier.  Salles  PiorryjH.)  et  Lorain  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Clinique  au  lit  du  malade,  vendredi  et  samedi.  Consultation  pour 
les  maladies  de  la  peau, les  lundis  et  vendredis  à  9  h.  —  M.  Rénon  . 
Salles  Monneret  (H.)  et  Cruveilhier  (F.).  Visite  à  9  heures.  Consul¬ 
tation  pour  les  maladies  des  voies  respiratoires  le  jeudi  à  9  h.  — 
M.  Alb.  Robin.  Salles  Valleix  (F.)  et  Serres  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultations  pour  les  maladies  de  la  nutrition  :  D"'  Michel,  assis¬ 
tant,  le  jeudi  à  9  heures. —  Chirurgiens  :  M.  Terrier,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  ;  Chef  de  clinique  :  M.  Dujarier.  Chef  do 
laboratoire  :  M.  Mignot.  Salles  Michon  (H.)  et  Lisfranc  (F.).  Visite 
à  9  h.  Leçons  cliniques, lundi,  mercredi,  vendredi.  —  M.Walther. 
Salles  Gerdy  (Fl.  etBroca  (IL).  Visite  à  9  heures.  —  Accoucheur  : 
M.  Lepage.  Visites  tous  les  matins  à  8  h.  1/2  et  consultations 
d’accouchements.  —  Pharmacien  ;  M.  Ghastaing.  —  Dentiste  : 

M.  le  D'  Ferrier.  Consultations  externes  les  mardis  et  samedis  à 
9  heures. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  à9  h, 

—  Médecine  :  M.  le  D^  Auclair,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  D" 

N. ..,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  leDr  Michon,  chirurgien  des 
hôpitaux.  M.  le  D''  Herbet,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  Une  bibliothèque  médi¬ 
cale  a  été  fondée,  eu  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  par  les  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  areçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877, 1878  et  1879  ; 
400  fr.  en  1880,  1881,  1882  et  1883  ;  500  fr.  de  1884  à  1900.  Elle 
se  compose  d'environ  1.500  volumes.  On  devra  sous  peu  la  trans¬ 
porter  ailleurs,  car  le  local  dont  on  dispose  est  beaucoup  trop 
restreint. 
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Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d’infirmières.  —  Elle  est 
ouverte  à  toute  i)crsonne  désirant  suivre  les  cours  ;  cours  pratiques 
lejour  dans  les  salles,  cours  théoriques  Icsoir  à  8  heures  (mardi, 
jeudi  ctsaïuodil.  Cours  théoriques  :  Administration,  M.  Joi.v,  di¬ 
recteur  de  l'hôpital  ;  —  Anatomie,  M,  le  D''Dauriac  :  Physiolo¬ 
gie,  M,  le  D''  Poui-ARO,  —  Pansements,  M,  le  D''  Petit-’Ven- 
DOi.  ;  —  Hygiène.  M,  le  If  Régnier  :  —  Soins  aux  femmes 
en  couches.  M,  le  D''  L,  Dubris.ay.  —  Petite  pharmacie.  M.  le 
Di  Viron,  pharmacien  de  la  Salpêtrière,  —  Massage,  M,  le  I)''  de 

Hôpital  Cochin-Annexe,  anciennement  du  Midi,  111,  houl, 
de  Port-Royal  :  (256  lits  sous  la  direction  du  directeur  de  Cochin, 
—  Los  visites  et  consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les 
jours,  de  8  h.  à  10  h,  —  Chirurgien  :  M,  IIu.mbert,  l''®  divi.sion. 
Salles  I.  TI,  III,  IV,  Consultations  les  lundis  et  jeudis,  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Qukyr.at,  2=  division.  Salle  VIT  (peau),  salle  YIII  (syphi¬ 
lis),  salle  VI  (service  provisoire  de  médecine  générale).  Con¬ 
sultations  les  mercredis  et  samedis  de  8  h.  à  10  h.— M,  le  D'’ Alex, 
Rknaui.t,  6“  division.  Salles  IX,  XI  et  XII  (syphilitiques).  Salle  X 
(dermafologie).  Consultations  les  mardi  et  vendredi.  Conférences 
le  jeudi  à  6  heures.  —  Le  musée,  créé  jiar  M.  le  D‘'  Horteloup, 
où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  montées  avec  soin, 
présente  un  grand  intérêt  pour  l'étude  des  maladies  vénériennes  et 
mérite  d’être  visité  avec  soin.  —  L’installation  de  la  belle  biblio¬ 
thèque  Ricord  est  terminée,  le  nombre  de  volumes  légués  s’élève 
à  2.500  environ.  C’est  une  des  ])lus  importantes  bildiothèques  des 
salles  do  garde  des  hôpitaux  ;  elle  est  d’ailleurs  très  bien  entre¬ 
tenue.  On  y  trouve  une  collection  de  vieux  instruments.  —  Den¬ 
tiste  :  ?iL  le  !)'■  Rruneau. 

Hôpital  Saint-Antoine.  184,  faubourg  Saint  Antoine  :  901 
lits.  Directeur  ;  (M.  P.  Bru. —  Chirurgie.  M.  Monod.  Assistant  : 
M.  Arrou.  chirurgien  des  hôpitaux.  Salles  Rlandin  et  Rroca 
(IL),  salle  Cruveilhier  (F.),  consultation  de  gynécologie,  le  mer¬ 
credi  à  9  heures.  —  M.  Ri.um  :  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (IL), 
salle  Lisfranc  (F.).  Consultation  de  gynécologie  le  samedi  à  9  heu¬ 
res.  —  Pavillon  Gosselin  jiour  les  grandes  opérations  ;  3  lits  (IL), 
3  lits  (F.),  placé  sous  la  direction  de  deux  chirurgiens  ;  de  création 
récente,  ce  pavillon  d’isolement  est  trèsbioncompris. —  Maternité. 
M.  Rar,  accoucheur  ;  M.  Rrindeau,  accoucheur  dos  hôpitaux, 
assistant.  Consultation  le  matin,  à  9  heures.  — ■  Médecine.  M. 
IIayem,  professeur  do  clinique  médicale.  Chef  de  clinique,  M.  Ren- 
SAUDE.  Chef  do  clinique  adjoint,  M.  Ghika.  Chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Thiercelin  ;  chef  des  travaux  de  chimie  : 
M.  WiNTER  :  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  :  M.  Rosenthai., 
Salle  Réhier  (IL'.  Salle  RazintlI. ), salle  Vulpian(Créclie).  Chambres 
isül('‘es  7  lils.  —  (M.  SiREDEY.  SallesBiidiat  ilL),  Chomel  (F.).  Con¬ 
sultations  pour  les  maladies  des  femmes  (gynécologie  médicale),  le 
mardi  et  le  samedi  à  9  h.  — M.  Vaquez,  Consultationspour  lesma- 
ladiesdu  cœur  le  mardi  et  le  jeudi  à  9  heures  1/2.  Salles  Damas- 
chino  et  Lorain  (IL),  Salle  fdtlré  (F.).  —  M.  Le  Noir,  Consul¬ 
tations  jiour  les  maladies  du  tube  digestif,  le  mercredi  à  9  h.  1/2. 
Le  D''  dimanche  de  chaque  mois,  consultations  spéciales  pour  les 
maladies  professionnelles  (intoxications  provenant  de  certaines 
professions),  9  h.  Salle  Axcnfcld  (IL),  Salles  Andral  (IL)  @t 
Rarfh  (F.;.  —  (M.  Lermoyez,  Assistant  :  M.  Bourgeois,  Con¬ 
sultations  pour  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles, 
les  mardi,  jeudi,  samedi  et  dimanche.  Salle  Itard  (IL),  salle  Isam- 
bert  (F.).  —  M.  Mosny,  salle  Louis  (IL).  ;  Salle  (Xélaton  (F.).  — 
M.  Rkclkre,  Salles  Magendie  (IL)  et  Grisolle  (F.|.  —  M.  ,IaC- 
QUET.  Consultations  pour  les  maladies  do  la  peau,  le  mardi  et 
samedi  à  1)  heures.  Salles  Aran  et  Broussais  (IL),  Salle  Rostan(F.). 
—  M.  Thoinot.  Salles  Marjolin  (IL),  Roux-Corvisart  (F.;. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours, 
à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  I)''  Macaigne,  médecin  dos  hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  IL’ Rize,  suppléant.  —  C/i/riirg-i’e  :  M.  le  IR  Thiéry, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  leD''  Baudet,  su])pléant. 

Radioscopie,  radiologie,  samedi  9  heures,  I)''  Béclére.  Labo¬ 
ratoire  central  de  radiographie,  Chef  du  laboratoire,  D''  Le;ray 
tous  les  jours,  de  9  h.  du  matin  à  5  h.  du  soir. 

Le  Pavillon  des  Internes,  construit  en  1883  (1),  est  un  modèle 
du  genre.  Il  y  est  adjoint  une  Bibliothèque  pour  les  internes,  qui 
est  déjà  importante. 

Pharmacien  :  M.  Lextreit. 

Dentiste  :  M.  le  !)■■  Gaillard  ;  assistant  :  M.  le  Dr  Pitsch. 
dir.-.adj.  des  hôp.  Ciinsultatioiis  externes  mardi  et  vendredi  à  lü 

Hôpital  Saiut-(Louis.  rue  Bicliat.n"  40  ;  salle  de  consultations, 
même  rue.  n“  38  :  1.305  lits,  dont  993  consacrés  aux  affections  cu- 
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ment  pour  loger  les  internes  en  médecine  (22  mai  1882). 


tanées,  55  lits  et  55  berceaux  aux  accouchements  et  257  aux  affec¬ 
tions  chirurgicales.  Directeur  :  M.  Caron. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiligraphiques.  —  La  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital  ;  mais,  on  revanche, 
on  y  trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  fous  les  moyens  <l’é- 
tudos  propres  à  favori.ser  l’ensei.trnement  spécial  de  la  pathologie 
cutanée.  Six  chefs  deservicese  partagent  les  lits  réservés  aux  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ;  chacun  d'eux  fait  la  consultation  un  jour  par 
semaine  et  examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les 
salles.  Outre  les  cours  ofliidels  organisés  par  la  Faculté,  les  six 
médecins  do  l’hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pondant  le  semestre 
d’été,  une  série  de  leçons  théoriques  et  piatiques  ;  à  la  suite  dune 
commune  entente,  ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents 
jours  de  la  semaine,  de  sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire 
à  choisir,  chaque  matin,  entre  les  moyens  d’instruction  qui  s’offrent 

Médecins  :  M.  Balzer.  Consultation  externe  le  mardi.  kSalles 
Alibert  (F.)  et  Devorgie  (IL),  9  heures.  (M.  le  D''  llalzer  a,  en  outre, 
la  direction  de  l’Ecole  Laiilcr  (enfants  teigneux).  Il  est  assisté, 
dans  ce  dernier  service,  d’un  chef  do  laboratoire,  M.  h'  !)'■  Sabou- 
RAUD.  —  M.  le  If  Gaucher,  clinique  des  maladies  do  la  peau. 
Chef  de  clinique.  M.  Lacapére.  Chef  adjoint  :  M.  Paris.  Chef  de 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  M.  Gastou.  Chef  de  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  :  M.  Edmomd  Fournier.  Chef  de  labora¬ 
toire  de  chimie:  M.  DESMOui.iitRK.  Tous  les  jours  do  8  à  10  heures 
du  matin  ;  salles  iSaint-Louis  (IL)  et  Henri  IV  (F.).  Consultation 
le  samedi.  Ordre  du  cours  :  Les  mardis,  leçon  au  lit  des  malades 
(à  9  heures)  ;  les  vendredis,  leçon  à  l’Amphithéâtre  (10  h.).  —  M. 
Hallopeau.  Consultation  externe  le  lundi  ;  examen  des  nouveaux 
malades  le  mardi,  visite  générale  et  policlinique.  Clinique,  le  di¬ 
manche  pondant  l’hiver  ;  salle  Bazin  (IL),  salle  Lugol  (F.).  —  M. 
Du  Castel.  Consultation  externe  le  mercredi  ;  jeudi,  examen  dos 
nouveaux  malades  (laboratoire  Cazenave).  Salies  Gibert  (F.)  et 
Caz.enave  (H.)  et  Pavillon  Gabriolle  (Hommes).  —  M.  Danlos.  Con¬ 
sultation  externe  le  vendredi.  Salles  Bioliat  (H.)  et  Biett  (F.)  et  Pa¬ 
villon  Emery  (F.).  —  M.  de  Beurm.ann,  Con.sullation  le  jeudi. 
Salles  Hillairot  (H.)  et  Lorry  (F.). 

Une  seconde  consultation  do  médecine  est  faite  chaque  jour 
l’après-midi  à  1  heure  par  les  chefs  du  service  ;  dos  docteurs  leur 
sont  adjoints  matin  et  soir  :  MM.  les  D's  Emery  et  Marcel  Sée  sont 
assistants  de  consultation  titulaires  :  MM.  les  D’’*  Edmond  Four¬ 
nier  et  Léon  Brodier  sont  assistants  de  consultation  suppléants. 

Consultations  de  l’après-midi  :  lundi,  M.  Gaucher  ;  mardi, 
M.  Danlos  ;  mercredi,  M.  de  Beurm.ann  ;  jeudi.  M.  Hallopeau  ; 
vendredi.  (M.  Bai.zer  ;  samedi.  M.  du  Castel. 

L’hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  renseigne¬ 
ment  spécial  des  affections  cutanées  ;  mais  ses  services  d'accou¬ 
chements  et  de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs. 

Le  service  d’accouchements,  dirigé  par  M.  Auvard,  contient  55 
lits  coiistammont  occupés,  dont  8  lits  d’isolement.  Il  s’y  fait  en 
moyenne  3  accouchements  par  jour  ;  1.000  environ  par  an  ;  4.531) 
de  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n’est  dépa.ssé  qu'à  la  Maternité. 
Visite  fous  les  jours  à  9  heures.  Consultation  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  (gynécologie  et  suites  découches).  Les  élèves  qui  désirent 
suivre  la  visite  ou  la  consultation  doivent  so  faire  inscrire  dans  le 
service. 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  do  l’hôpital  Saint- 
Louis  sont,  avec  ceux  do  Larihoisiore,  les  jilus  riches  et  les  jilus 
actifs  des  hôpitaux  de  Paris.  33.500  malades  et  blessés  se  présen¬ 
tent  à  la  consultation,  et  2.200  en  moyenne  sont  traités  dans  les 
salles.  Les  chirurgiens,  chefs  de  service,  sont  :  M.  le  D"’  RiCAiin, 
salles  Cloquct  (IL),  Gosselin  (F.)  pavillon  d’opérations  Cruveilhier. 
—  (M.  le  D'’  lîicHEi.OT,  assistant  :  M.  le  D‘'  Morestin,  chirurgien 
dos  hôpitaux,  salles  isolomoiit  (H.)  et  isolement  (F.),  consulta¬ 
tion  de  gynécologie  le  dimaiicho  à  9  h.—-  M.  le  D'’Nélaton,  salles 
Nélatun  (IL),  Denoiivilliors  H’.)  et  ijavillon  d’opérations  .Tamain. 

Pharmacien  :  M.  Portes. 

Dentiste  :  (\t.  Combh  ;  assistant  ;  M.  le  Dr  Chomprev,  dentiste- 
adjoint  des  hôp.  Consultations  externes  les  mardi  et  samedi  à  9  h. 

Une  consultation  de  chirurgie,  faite  par  M.  le  D"'  Guili.emain, 
chirurgien  dos  hôpitaux,  a  lieu  tous  les  matins,  à  9  heures.  Sup¬ 
pléant  :  M.  le  IM  Cunéo. 

Maladies  du  cuir  chevelu  (Ecole  Laitier).  --  Laboratoire  de 
LA  vii.i.E  DK  Paris  :  Dr  Sabouraod.  —  Durant  toute  l’année  s<  ()- 
lairc  ;  cours  leclinique  d'examen  des  «  teignes  »  les  lundis  9  h.  1/2. 
Leçon  clinique  sur  les  maladies  du  cuir  chevelu,  le  mercredi 
9  h.  1/2. 

Musée  pathologique  iMusée  Feulard;.  — Le  Musée,  ouvert  tous 
les  jours,  do  8  h.  à  midi,  sans  formalité,  contient  aujourd’hui  1.833 
moulages  rcin-oduisaiit  les  principes  cutanés  et  parasitaires.  360 
I  dessins  et  des  iihotographies  coloriées.  La  collection  particulière 
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dp  M.  Fournier,  jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se 
compose  d'un  grand  nombre  de  pièces  relatives  aux  affections  syphi- 
lili(iues  et  vénériennes.  Le  Musée  particulier  de  M.  Péan  contient 
50Ü  moulages  de  pièces  chirurgicales.  M.  Parrot  a  également 
enrichi  le  musée  d'une  collection  d'environ  200  pièces  (legs). 

Bibliothèques.  —  Une  bibliothèque  iuédi(;ale,  fondée  en  1888, 
par  les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  rHôpital,  et  suhven 
tionnée  par  le  Conseil  municipal,  est  annexée  au  Musée  Pathologi¬ 
que.  Cotte  bibliothèque  contient,  outre  les  publications  de  derma¬ 
tologie,  les  principaux  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  la 
plupart  des  journaux  français  et  étrangers.  Elle  est  ouverte  à  tous 
les  médecins  et  élèves  de  8  h.  du  matin  à  midi  et  de  1  h.  à  5  h. 
Cette  bibliothèque  s'est  enrichie  en  1893  des  collections  laissées 
])ar  MM.  Hardy,  'Vidal  et  Lailler,  et  en  1897  des  collections  don¬ 
nées  par  la  veuve  du  !>  Feulard. 

Le  conservateur  du  Musée  et  de  la  Hibliothèquo  est  M.  le  !>'  L. 
WicKHAM.  Une  autre  bibliothèque,  enrichie  de  1877  à  1886,  par 
des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est  la  propriété  des 
internes  on  médecine  et  de  l'hôpital  ;  elle  contient  d'importantes 
collections  de  thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  médicaux 
variés  et  les  principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les 
maladies  de  la  peau,  1.500  volumes.  Elle  areçu,en  1884,  un  legs 
de  M.  Hillairet. 

Hospice  delà  Salpêtrière  (Femmes),  47, boulevard  de  l'IIô- 
pital  :  3.883  lits  dont  313  pour  les  malades,  2.741  pour  les  vieil¬ 
lards.  105  pour  les  enfants,  et  724  pour  les  aliénées.  Directeur: 
i\l.  ^Montreuil.  —  Médecins  :  MM.  Raymond  et  Déjerine.  — 
Chirurgien  :  M.  le  D''  Paul  Second.  Visite  et  examen  des  mala¬ 
des  à  9  h.  Opérations  le  samedi.  —  Médecins  aliénistes  :  MM. 
.1.  Voisin,  Charpentier  et  Deny.  —  Médecin  adjoint  :  M.  Rou- 
BtNOViTCH.  —  Clinique'  des  maladies  du  système  nerveux’. 
M.  Raymond,  professeur,  les  mardi  et  vendredi  à  10  heures.  Chef 
de  clinique  :  M.  üuii.lain.  Chef  de  clinique  adjoint:  M.  Cons- 
TENSOUx.  Directeur  des  laboratoires:  MM.  P.  Richer  (honoraire) 
et  Huet  (titulaire).  Chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique: 
M.  Philippe.  Service  ophtalmologique  :  MM.  Dupuy-Dutemp.s  et 
Kœnig.  Otologie  :  51.  Gellé.  Laryngologie:  M.  Cartaz.  Psycholo¬ 
gie  clinique:  M.  .T.anet.  Travaux  chimiques  :  M.  Yvon,  et  travaux 
photographiques  :  M.  Infroit.  Moulages  :  M.  Hurei.. 

Service  d  Electrothérapie  de  la  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  le  D''  Huet. 

Conférences  par  M.  le  Prof.  Déjerine,  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  (semestre  d'été)  tous  les  jeudis  à  5  h.  du  soir,  salle 
de  la  consultation.  51.  Jules  “Voisin  fait  de.s  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  tous  les  jeudis  à  10  h.,  de 
décembre  à  mai  et  51.  le  D''  Deny,  de  mai  à  lin  juillet. 

Pharmacien  :  51.  Viron. 

Consultation  de  Chirurgie.  —  Le  lundi,  à  11  h.,  le  dimanche 
et  le  jeudi  à  9  h.  du  matin.  51.  le  D‘'  Savariaud  (C.  IL),  le  D' 
Olivier  Le  Noir,  suppléant. 

Un  service  de  consultation  externes  été  ouvert  à  la  Salpêtrière, 
au  mois  de  mai  1881.  Le  nombre  des  malades  qui  s’y  présentent 
chafiue  jour  a  démontré  l'opportunité  de  cette  innovation,  due  au 
Conseil  municipal.  Il  fonctionne  de  la  manière  suivante. Méifeci'ne  : 
Consultation  externe.  51.  Raymond,  le  mardi,  à  8  h.  et  demie  ;  — 
M.  Déjerine,  le  mercredi,  à  9  heures  ;  —  51.  Charpentier,  le  di¬ 
manche  et  le  lundi,  à  9  heures  ;  —  51.  D,;ny,  le  vendredi,  à  10 
heures  ;  —  M.  J.  Voisin,  le  samedi,  à  10  heures.  —  La  consulta¬ 
tion  de  médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  Depuis  1882,  on  a  ajouté  à  l'Inlirmerie  géné¬ 
rale  33  lits  pour  les  malades  externes,  hommes,  et  l’on  a  autorisé 
la  réception  de  quehiues  malades  externes  femmes. 

Laboratoire  de  radiographie  :  chef,  M.  Infroit. 

Institut  municipal  d' Electrothérapie. —  51.  R.  Vigouroüx.  Les 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  trois  heures.  Consultation  le 
jeudi. 

Bibliothèques.  Il  existe  à  la  Salpétrière  ono  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  en  partie  par  les  internes  en  médecine. 
Elle  se  compose  actuellement  de' plus  de  3,000  volumes.  Elle  a 
reçu,  en  1867,  une  subvention  de  2.000  fr.  du  Conseil  municipal, 
de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  600  de  1886  à  1900.  —  Les  Internes 
en  pharmacie  ont  fondé,  en  1881,  une  bibliothèque  comptant  ac¬ 
tuellement  600  volumes,  qu’ils  entretiennent  à  l’aide  d’une  subven¬ 
tion  du  Conseil  municipal.  H  est  adjoint  à  la  bibliothèque  une  fort 
belle  collection  de  matière  médicaie,  don  do  Vcrcamer.  L’Asso¬ 
ciation  des  Internes  en  pharmacie  entretient  une  collection  de  mi¬ 
néralogie  de  200  échantillons.  Ces  collections  sont  destinées  aux 
eonférences  pour  la  préparation  au  concours  de  l'Internat  en  phar- 
jnacio.  L'Assistance  publique  les  a  dotés,  en  1877.  du  premier  la¬ 
boratoire  collectif  de  chimie  et  de  micrographie,  dans  lequel  il  se 
fait  de  nombreuses  analyses  biologiiiues.  Ce  résultat  justilie  la  gé¬ 
néralisation  de  cette  création  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 


Ecole  municipale  d' Infirmières.  —  5Ièmo  organisation  qu’à 
Bicètre.  Cours  théoriques  :  Administration,  51.  5Iontreüil,  di¬ 
recteur  de  l'hospice  ;  —  Anatomie.  51.  le  D''  Schwartz,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  — ■  Physiolo¬ 
gie,  51.  le  D'’ J.-B.  Charcot,  suppléé  par  51.  5Iorei.,  interne  des 
hôpitaux.  —  Pansements,  Mme  le  Dr  Pilliet-Edwards  ;  — 
Hygiène,  51.  le  Dr  Paul-Boncour  ; — Petite  pharmacie, 'SI.Yiko’u  ; 

—  Soins  adonner  aux  femmes  en  couches,  M.  le  Dr  H.  de  Roth¬ 
schild.  5Iassagc,  51.  le  Dr  de  Frumkrie  (1). 

Hôpital  Tenon,  rue  de  laChine  :  919  lits.  Directeur,  51.  Amaury. 

—  Médecins-,  M.  5Iénétrier.  Visite  à9heures.  Salles  Andral  (IL), 
Béhier,  Cl.  Bernard  (F.)  et  Crèche.  —  51.  Klippel.  Visite 
à  9  heures.  Salles  Lelong(H.),  Bouillaud  (F.) — 51.  Achabd.  Visite 
à  9  heures.  Salles  Bichat  (IL),  5Iagendic  (F.),  Laënnec  et  Valleix 
(F.)  —  51.  Jeanselme  (consultation  pour  les  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  les  mercredi  et  samedi).  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles 
Axenfeld  (IL),  et  Colin  (F.).  —  51.  Florand.  Visite  à  9  h.  Salles 
Barth  (H.)  et  Couverchel  (F.). —  M.  Launois.  Visite  à  9  h.  Salles 
Gérando  (H.).  Rayer  (F.).  —  51.  Parmentier.  Visite  à  9  h.  Salles 
Parrot,  Lorain  (IL).  Salle  51.  Raynaud.  Consultation  pour  les 
maladies  de  l'estomac  les  mardi  et  samedi.  —  51.  Caussade 
Visite  à  9  h.  Salles  Pidoux  et  Trousseau  (H.)  et  Cruveilhier 
(F.)  —  Chirurgiens  :  51.  Poirier.  V^i.sito  à  9  heures.  Salles 
Velpeau,  ÿfélaton,  Lisfranc  (H.)  et  Richard  Wallace  (F.).  Opé¬ 
rations  tous  les  jours.  —  51.  Lejars.  Visite  à  9  heures.  Salles 
Dupuytren,  Seymour{H.),  Delessert  (F.)  et  5Iontyon  (IL)  —  Opé¬ 
rations  tous  les  jours.  —  Chirurgie  infantile:  51.  A.  Broca.  Vi¬ 
site  à  9  h.  Salles  Dolbeau  (G.)  A.  Paré  (F.).  Tenon,  deux  sexes, 2  à 
4  ans,  et  Boyer  (Crèche).  Opérations  et  consultations  tousles  jours. 
Consultation  pour  les  maladies  infantiles  du  larynx,  du  nez  et  dos 
oreilles,  les  mercredis  et  samedis  à  9  h.  1/2  :  D''  5Iaurioe  Boulay, 
assistant.  —  Accoucheur  :  51.  Boissard.  Visite  à  9  h.  Consulta¬ 
tions  pour  les  femmes  enceintes,  tous  les  jours.  Consultation 
pour  les  nourrissons,  tous  les  mardis  matin,  à  9  h. 

Pharmacien  :  51.  5Ieillére. 

Dentiste  :  51.  le  D'’  Richer  (Paul),  consultations  externes  les 
mardis  et  jeudis  à  9  h. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à 
9  heures.  —  Médecine  :5I.  le  D''  Lamy  (5Iéd.  deshôp  )  :  51.  André 
5Iartin  suppléant.  —  Chirurgie  :5I.  le  D'’  O.mbrédanne,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  :  51.  le  D''  Delmond-Bébet,  suppléant. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée 
cxceiJtionnellement  à  3.000  fr.  on  raison  de  la  distance  à  laquelle 
est  situé  cet  établissement.  Les  internes  sont  logés  et  touchent 
indépendamment  de  leur  indemnité  réglementaire  une  indemnité 
mensuelle  do  25  fr.  à  titre  de  frais  de  déplacement. 

Dès  l'ouverture  do  l’hôpital  (novembre  1877),  il  a  été  fondé  par 
les  internes  une  bibliothèque  d’ouvrages  do  médecine.  Un  don  de 
2.000  fr.  du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention  de  500  fr.  vo¬ 
tée  chaque  année  ont  enrichi  cette  bibliothèque  qui  contient  4.000 
volumes.  Les  externes  touchent  50  francs  par  mois  au  prorata  de 
leurs  journées  de  présence. 

Hôpital  Trousseau,  158,  rue  5Iichel-Bizot.  —  254  lits.  Direc¬ 
teur  :  51.  Prioli.et.  —  Médecins  :  51.  le  D''  Netter.  Consulta¬ 
tions  à  9  h.  Salle  Bergeron  (garçons)  ;  salle  Cadet  de  Gassi- 
court  (filles).  —  M.  le  D''  Louis  Guinon.  Consultations  le  jeudi  à 
9  h.  Salle  Roger  (garçons)  ;  salle  Archambault  (filles).  —  Chi¬ 
rurgien:  51.  le  Prof.  Kirmisson,  professeur  do  clinique  chirurgi¬ 
cale  des  maladies  de  l’enfance. Chef  de  clinique  :  51.  Grisel.  Consul¬ 
tations  tous  les  jours  à  9  heures.  Salles  Giraldés  et  Bouvier 
(garçons',  Guersant  et  5Iarjolin  (filles). 

Les  pavillons  de  contagieux  (diphtérie,  scarlatine,  rougeole  et 
co<iuoluohe)  et  de  douteux  so-nt  répartis  par  roulement  entre  les 
deux  médecins. 

Pharmacien  :  51.  Héret. 

Dentiste  :  51.  le  D''  Jarre.  Consultations  externes,  les  mardis 
et  vendredis,  à  10  heures. 

Consultations  externes  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les 
jours,  à  9  heures.  —  Médecine  :  51.  le  !)'■  Netter,  51.  le  D"'  Gui- 
no:'.',  51.  le  D''  H.  Triboui.et,  médecins  des  hôpitaux.  (51.  le  D'' 
Decloux,  .suppléant).  —  Chirurgie,  51.  le  Prof.  Kirmisson. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  P'' janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des 
collections  de  journaux  incomplètes.  Il  n'existait  ni  réglement  ni 
cotisations.  Grâce  à  l'initiative  des  internes  et  à  la  générosité  do 
51.  le  D''  Lannelongue,  la  bibliothèque  est  devenue  une  réalité.  Le 
Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  à  cette  bibliothèque  une  subven- 


(1)  La  direction  de  renseignement,  dans  les  ijuatre  écoles,  est 
confiée,  depuis  leur  création,  en  1878,  à  51.  Bournevillc. 
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tion  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention  de  500  f.  en  1881 
et  1883.  400  fr,  en  1884,  1885, 1888.  1889,  1890,  1891,  1892,  1893, 
1894  et  1895,  elle  possède  aujourd’hui  plus  de  800  volumes.  De 
nouveaux  laboratoires  d'histologie  pathologique  et  de  chimie  ont 
été  créés. 

Hôpital  de  la  Porte  d'Aubervilliers.  (Hôpital  d'isolement 
pour  les  maladies  contagieuses).  — 262  lits.  Directeur:  M.  Mor.\. 
—  Médecin  :  M.  le  Dr  Roger. 

Bastion  29  (Porte  de  Flandre).  (Hôpital  d'isolement  pour 
les  maladies  contagieuses).  —  120  lits,  plus  16  berceaux.  Direc¬ 
teur:  M.  Mora.-  -  Médecin  :  M.  le  D^  Ghantemesse. 

Bastion  27  :  100  lits.  Directeur  :  M.  Mora.  —  Médecin  M. 
N. .. 

Hospice  d’Ivry,  à  Ivry-sur-Seine.  2.323  lits.  Directeur  : 
M.Enjolras.  —  Médecin  :  M.  Gombault (Albert).  — Chirurgien: 
M.  E.  Rochard.  —  Dentiste  :  M.  le  Dr  Roy.  —  Pharmacien.  M. 

Rn  HAUD. 

Un  service  de  consultation  externe  est  organisé  depuis  quelques 
années  à  l’hospice  d'Ivry.  Les  consultations  de  médecine  ont  lieu 
les^  mardis,  mercredis,  vendredis  ;  celles  de  chirurgie,  les  lundis 

Maison  de  retraite  des  Ménages,  25,  rue  J. -J.  Rousseau  à 
Issy-Les-Moulincaux.  1462  lits.  Directeur  :  M.  Comte.  —  Méde¬ 
cin  :  M.  W VRTZ.  —  Pharmacien  :  Un  interne  sous  la  surveillance 
du  pharmacien  des  Enfants-Malades. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld,  15,  avenue  d’Or¬ 
léans.  247  lits.  Directeur  :  M.  Bo.teau-Gadiot.  —  Médecin  :  M. 
le  Dr  Hudelo.  —  Consultations  de  dermatologie  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis,  à  9  h.  du  matin.  —  Pharmacien  :  Un 
interne  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Cochin. 

Institution  Sainte-Périne.  11.  rue  du  Point-du  Jour,  Paris- 
Auteuil.  287  lits.  Directeur  :  M.  Grandry.  —  Médecin  :  M. 
P  Claisse.  —  Un  interne  est  logé  dans  l’établissement.  Le 
service  idiarmaceutique  est  placé  sous  la  surveillance  du  phar¬ 
macien  de  l'hôpital  Bichat. 

Fondation  Alquier-Debrousse.  148,  rue  de  Bagnolet,  216 
lits.  Directeur  :  M.  Gapoulun.  —  Médecin  :  M.  Thiroloix.  — 
200  lits  pour  vieillards  des  deux  sexes.  Un  interne  est  logé 
dans  l’établissement. 

Fondation  Chardon-Lagache.  1,  rue  du  Point-du-Jour.  Pa¬ 
ris- Autcuil.  160  lits.  Directeur  ;  M.  Grandry.  —  Le  service  mé¬ 
dical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte-Périne.  —  Un  interne  y 
est  logé. 

Fondation  Rossini,5,  rue  Mirabeau,  Paris- Aufeuil,  55  lits. 
Directeur  :  M.  Grandry.  —  Le  service  médical  y  est  fait  par  le 
médecin  de  Sainte-Périne.  —  C’est  l’interne  de  Sainte-Périne  qui 
est  chargé  aussi  de  cette  Maison. 

Hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer.718  lits.  Directeur  : 
M.  Dussaut.  —  Chirurgien:  M.  Ménard.  —  Trois  internes  en 
médecine  résident  à  l’hôpital.  —  Le  service  pharmaceutique  est 
assuré  par  un  interne  en  pharmacie. 

Hospice  Saint-Michel  (fondations  Boulard  et  Lenoir-Jousse- 
ran),  à  Saint-Mandé.  196  lits.  Directeur:  M.  Conbom.  —  Le  ser¬ 
vice  de  médecine  est  fait  par  un  médecin  de  Saint-Mandé,  M. 
Diverneresse. 

Hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  à  Garches 
(Seine-et-Oise).  354  lits.  Directeur  :  M.  Maguelaine.  —  Médecin 
résidant  :  M.  Gilue.  —  Le  service  pharmaceutique  est  placé  sous 
la  surveillance  de  M.  Bourquelot,  pharmacien  à  Thopital 
Laënnec. 

Hôpital  de  Forges-les-Bains.  224  lits.  Directeur:  M.  Char- 
Lot  DE  Courcy.  —  Médecin  :  M.  Doumenge. 

Fondation  Galignani,  boulevard  Bineau,  53  et  55  à  Nouilly- 
Kur-Seine.  100  lits.  —  Médecin  :  M.  Cayla  :  Médecin  adjoint  : 
M.  Catufke.  —  Pharmacien  :  M.  Levé.  —  Directeur  :  M.  Bi.a- 

Hospice  de  Brévannes  fSeine-ot-Üise).  974  lits.  Directeur  : 
M.  Picot.  —  Médecin  :  M.  N.  .  .  résidant  ù  Brévannes.  —  Trois 
inlerncs  en  médecine  nommés  à  la  suite  d'un  concours  spécial, 
résident  à  l’Hospice.  —  Un  interne  en  pharmacie. 

Maison  de  convalescence  de  La  Roche-Guyon  (pour  les  en¬ 
fants).  111  lits.  Directeur  :  M.  Jansse.  —  Le  service  médical  est 
assuré  par  un  médecin  de  La  Roche-Guyon.  M.  Pierre  Gouzy. 

Sanatorium  de  Hendaye  (pour  les  enfant.s).  —  Médecin  : 
M  C.V.MINÜ. 

Sanatorium  d'Angicourt  (Sanatorium ’V’illemin).  Fondé  par 
T.'Vssistance  publique  de  Paris,  prés  de  Liancourt  (Uiscl  à  une 
heure  de  Paris  (ligne  d'Amiens). 


Ses  148  lits  sont  réservés,  on  principe,  aux  tuberculeux  l’ndi^^eiUi- 
de  Paris  pour  lesquels  on  peut  espérer  qu’un  traitement  de  6  à  10 
mois  procurera  le  retour  de  l'aptitude  au  travail  pendant  un  temps 
prolongé. 

Les  demandes  d'admission  doivent  être  adressées  au  directeur 
général  de  l'Assistance  publique  à  Paris  :  les  candidats  sont  exa¬ 
minés  successivement  à  l'hôpital  Lariboisière,  par  le  médecin  en 
chef  du  Sanatorium  et  par  une  Commission  spéciale. 

Médecin  en  chef  :  M.  le  1)>’  Küis.  —  Médecin  assistant  :  M.  le 
D''  Décobert.  — Pharmacien,  chef  de  Laboratoire  :  M.  Goris.  — 
Directeur  :  M.  Paul  Coq. 

Organisation  d  un  concours  pour  la  nomination  des 
dentistes  des  hôpitaux. 

Le  Maitre  des  retpiètes  au  Conseil  d'Etat,  directeur  de  l'Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  :  vu  la  loi  du  10  jan¬ 
vier  1849, articles  l“^  5  et  10,  et  celle  du  7  août  1851,  art.  8  in  fine  ; 
vu  l’avis  émis  par  le  Conseil  de  surveillance  dans  sa  séance  (iu  20 
juin  1901  tendant  à  l'institution  d'un  concours  pour  la  nomination 
aux  places  de  dentiste  des  hôpitaux,  Arrête  : 

Article  Rr.  —  11  est  institué  un  concours  pour  la  nomination 
aux  emplois  de  dentiste  des  hôpitaux  ; 

Article  2.  —  Le  programme  du  concours  spécial  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  de  dentiste  des  hôpitaux  est  arrêté  ainsi  qu’il 


1.  —  Condilions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats  (pii 
se  présentent  au  concours  pour  les  places  de  dentiste  dos  hôpitaux 
doivent  justifier  :  1“  qu'ils  possèdent,  depuis  3  ans  révolus,  le  titre 
de  docteur  en  médecine  obtenu  devant  une  Faculté  de  médecine 
fraiH'aise  de  l'Etat  ;  2“  qu’ils  ont  accompli  un  stage  de  2  ans  dans 
un  service  dentaire  hospitalier.  Néanmoins, le  temps  de  doctorat  et 
do  stage  est  réduit  à  une  année  pour  les  candidats  qui  justifient  de 
4  années  entières  passées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris 
en  qualité  d'élève  interne  en  médecine.  Transitoirement,  pour  le 
premier  concours,  le  temps  de  stage  à  exiger  des  candidats  non  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  sera  réduit  à  une  année. 

.11.  —  Epreuves  du  concours.  —  Les  épreuves  du  concours  sont 
réglées  de  la  manière  suivante  : 

A.  —  Epreuves  d'adrnis.sibilité  :  R  une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  générale  interne  ou  externe,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  2  heures  ;  2"  une  éprouve  clinique  sur  un  malade 
atteint  d'une  affection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général  ; 
3’  une  épreuve  clinique  .sur  un  malade  atteint  d'une  affection  den¬ 
taire.  11  sera  accordé  au  candidat, pour  chacune  de  ces  deux  épreuves, 
20  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la  réflexion,  et  15  minutes 
pour  développer  oralement  devant  le  jury  son  opinion  sur  le  ma¬ 
lade  . 

B.  —  Epreuves  définitives.  —  R  une  épreuve  orale  sur  un  sujet 
de  iiathologie  ou  de  thérapeutique  dentaire  ;  il  sera  accordé  au 
candidat  10  minutes  pour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour  faire  sa 
leçon  ;  2“  une  épreuve  théorique  orale  do  prothèse.  Pour  cette 
épreuve,  le  jury  pourra  mettre  à  la  disposition  du  candidat  un  mou¬ 
lage  buccal  sur  le<iucl  il  lui  demandera  d’exposer  théoriiiuemciit 
la  construction  et  l'application  d'un  appareil.  Dix  minutes  seront 
accordées  au  candidat  pour  faire  sa  leçon  après  dix  minutes  de 
réflexion  ;  3'’  une  consultation  écrite  sur  un  malade  atteint  d'une 
affection  dentaire  ;  il  sera  accordé  au  candidat  15  minutes  pour 
rédiger  sa  consultation  ;  cotte  consultation  sera  lue  iramédiatonient. 
Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves  est 
fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite  :  30 
points  ;  pour  chacune  des  deux  épreuves  cliniques  :  20  points. 

Epreuves  définitives.  —  Pour  la  !'■'=  éprouve  théorique  orale  : 
2Ü  points  ;  pour  la  2“  éprouve  théorique  orale  de  prothèse  :  20 
lioints  ;  pour  la  consultation  écrite  :  30  points. 

III.  —  .Jury  du  concours.  Le  jury  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  places  de  dentiste  des  hôpitaux  se  cumiiose  de  cinq  mem¬ 
bres,  savoir  :  un  chirurgien  et  un  médecin  chefs  de  service,  et 
trois  dentistes  titulaires  dos  hôpitaux.  A  titre  de  mesure  transi¬ 
toire  et  pour  les  deux  premiers  concours  seulement,  le  jury  se 
composera  de  deux  chirurgiens  et  d'un  médecin,  chefs  de  service  et 
do  deux  dentistes  titulaires  des  hôpitaux. 

IV.  —  Dispositions  direrses.  —  Los  formalités  prescrites  par 
le  réglement  général  sur  le  sorvieo  de  sauté  eu  ce  qui  touche  l'ins- 
criptiüii  des  candidats,  le  tirage  au  sort  du  jury  et  loufics  les  opé¬ 
rations  ulténeiires  du  concours  sont  applicables  au  concours  pour 
la  iiomiiiatioii  des  dentistes  des  hôpitaux. 

Article  3.  —  La  iioiuination  des  dentistes  dos  hôpitaux  est, 
comme  celle  dos  médecins,  des  accoucheurs  et  des  oiilitaliiiolo- 
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gistes,  soumise  à  l'approliation  du  Ministre  de  l'intérieur,  et  ils  ne 
peuvent  être  révoqués  que  par  le  même  ministre,  sur  l'avis  du  con¬ 
seil  de  surveillance,  et  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

Article  4.  —  Les  fonctions  des  dentistes  titulaires  cessent  de 
plein  droit  lorsqu'ils  ont  accompli  leur  62'  année. 

Article  5.  —  Sont  abrogées  et  remidacées  par  les  dispositions 
qui  précédent,  celles  contenues  aux  articles  88,8üot  90  du  régle¬ 
ment  général  sur  le  service  de  santé. 

Article  6.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l'approbation  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine. 


Le  Bureau  Central  est  supprimé  depuis  le  14  oc¬ 
tobre  1895.  11  s'agit  là  d'une  réforme  qu'i'xigeait  impé¬ 
rieusement  l’intérêt  supérieur  des  malades.  Nous  en 
avons  pris  l'initiative  il  yabiendes  années,  notamment 
en  1874  [Progrès  méd.,  1874,  p.  609).  La  suppres¬ 
sion  du  Bureau  Central  a  eu  pour  heureuse  consé- 
uence  la  réorganisation  des  consultations  externes 
es  hôpitaux,  qui  sont  faites  par  des  médecins  et  des 
chirurgiens,  nommés  spécialement  dans  ce  but.  Toutes 
ces  consultations  ont  un  très  grand  intérêt  pratique  et 
nous  no  saurions  trop  engager  les  étudiants  à  y  assister 
le  plus  souvent  possible.  Ils  y  puiseront  des  notions 
dont  ils  se  souviendront  dans  leur  pratique  ultérieure. 


Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux 

chargés  du  service  des  remplacements  et  de  la 

direction  des  services  temporaires. 

Médecins:  MM.  Souques,  Triboulet,  Dupré.  Aviragnet, 
Lamy,  Legry.  Teissier,  IIudelo,  Brühl,  J.  Renault, 
SouPAui.T,  F.Bezançon,  Gouget,  Macaigne,  Enriquez,  Dufour, 
Belin,  Claude,  U.  Marie,  Auclair,  M.  Labbé,  L.  Fournier, 
Apert,  Berge.  Josüé,  Carnot.  Lafitte  (A.),  Sergent,  Brouar- 
DEL  (G.),  SiCARD. 

Chirurgiens  :  MM.  Beurnier,  Demoulin,  Legueu,  Faure 
Lyot,  Arroü,  Rieffel.  Vii.lemin,  Chevalier,  Mauclaire, 
Thiéry,  Guillemain,  Morestin,  Souligoux,  Launay,  Auvray 
Marion,  P.  Riche,  Michon.  Savariaud,  Ombredanne,  Robin- 
deau,  Cunéo,  Gosset. 

Accoucheurs  ;  MM.  Léon  Tissibr,  Potocki,  Demelin,  Bouffe, 
Brindeau,  Rudaux,  Macé  (Ü.). 

Ophtalmologiste  :  M.  Morax. 

Oto-rhino-laryngologiste  :  M.  Lombard. 

^  Dentistes  :  MM.  Fbey,  Gourc,  Chompret,  Pitsch,  Capdepont, 
Nogué,  Robin  (P.). 

Consultations  spéciales  à  l' Hôtel-Dieu.  —  Bandages,  les  mar¬ 
dis  et  samedis,  10  heures  ;  Orthopédie  :  les  mercredis,  à  10  hou- 

Amphithéàtre  d'anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  aura  lieu  le  15  novembre; 
les  pavillons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves 
pour  l'étude  de  l’anatomie.  L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on 
l'appelle  le  plus  souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves 
do  l’Assistance  publique,  internes  et  externes.  Un  arrêté  du 
24  juillet  1895  pris  après  avis  conforme  du  conseil  de  surveillance, 
et  approuvé  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  autorise  l’admission 
d'un  certain  nombre  d'élèves  do  l’Ecole  de  5Iédccino  et  des  élè¬ 
ves  de  l’Ecole  dentaire  à  l’amphithéâtre  de  Clamart.  Deux  aides 
d'anatomie  sont  attachés,  à  cet  effet,  au  pavillon  affecté  aux  élèves 
de  la  Faculté  :  MM.  Chevrier  et  Piquand,  de  même  qu’un  répéti¬ 
teur  d'anatomie,  M.  Thoumire.  Il  est  situé  rue  du  Fer-à-Mou- 
lin,  17. 

Les  cours  ont  lieu  tous  les  jours  à  4  heures  ;  le  premier,  anato¬ 
mie  topographiiiue,  est  fait  par  M.  le  IM  Quénu,  directeur  de 
l’amphithéâtre  de  Clamart,  chirurgien  de  l’hôiiital  Cochin.  — 
l^L  X...,  iirosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie.  —  M.  N... 
prosecteur,  fera  le  cours  d'anatomie  descriptive.  —  M.  Ma¬ 
caigne,  chef  du  laboratoire  d'histologie,  fait  un  cours  d'histolo¬ 
gie  ;  M.  Got,  sous-chef  du  laboratoire.  —  L'administration  mot  à 
la  disposition  dos  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs  pour 
l'étude  de  l’histologie.  Nous  rappellerons,  en  outre,  que  le  musée 
d’anatomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous 
les  jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  richesse  de  ce  mu- 
**C'e  consiste  dans  les  nombreuses  pièces  ))réparôes  par  les  concur¬ 
rents  pour  le  prosectorat  do  Clamart.  Conservateur  du  musée  ; 
M.  Landel. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (année  1903-1904.)  — Saison  cl' hi¬ 


ver. —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  dos  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques,  sous  la  direc- 
tionde  M.  le  D'  Quénu,  commenceront  le  vendredi  G  novembre 
1903.  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  se¬ 
ront  faites  par  M.  le  D'  Macaigne,  chef  du  laboratoire.  MM.  les 
élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  manie¬ 
ment  du  microscope. 

Nota. — ■  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux 
recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
do  MM.  les  élèves  par  l'administration  de  l’Assistance  publique. 


Bibliothèques  des  internes. 


NOMBRE 

DE  VOLUMES 

SUBVENTIONS 

ALLOUÉES  en  1903 

ÉTABLISSEMENTS 

1 

fil 

’i 

i  ! 

Hôtel-Dieu . 

4.207 

543 

300 

250 

i  Annexe  . 

» 

200 

» 

1.789 

482 

300 

250 

579 

300 

250 

Saint-Antoine . 

2.974 

605 

350 

250 

Necker . 

1.576 

285 

300 

200 

Cochin . 

1.624 

528 

300 

200 

Beaujon . 

4.041 

438 

300 

200 

Lariboisière . 

3.230 

435 

350 

250 

Tenon  . 

1.297 

587 

350 

250 

j  Laënnec . 

1.940 

285 

300 

200 

Bichat . 

543 

371 

300 

200 

'  Andral . 

158 

95 

250 

100 

j  Broussais . 

1  Aubervilliers  (bibliothè- 

364 

219 

250 

200 

!  que  commune)  ,  .  ,  . 

360 

250 

lÜO 

1  Bastion  n^  29 . 

250 

100  1 

168 

49 

250 

200 

Boucicaut . 

564 

106 

250 

150  1 

Saint-Louis . 

2.659 

560 

2.350  (i) 

250  S 

Ricord . 

6.348 

250 

200 

Broca  . 

414 

304 

2,50 

200  , 

1  Accouchement . 

968 

233 

250 

100  ' 

Baudelocque . 

Tarnier . 

» 

') 

100 

59 

» 

lOÜ 

Maison  de  Santé . 

887 

336 

300 

200 

Enfants-Malades . 

2.596 

917 

300 

250 

Trousseau  . 

577 

188 

250 

200  î 

Bretonneau . 

447 

123 

2.50 

200 

Berck-sur-Mer . 

529 

83 

300 

100 

Enfants-Assistés . 

1.145 

43 

250 

100 

Bicètre  . 

1.214 

400 

350 

200 

Salpêtrière . 

3.999 

736 

350 

200 

Ivry . 

1.177 

300 

150 

Brévannes  . 

160 

16 

300 

100  : 

Ménages  . 

500 

36 

300 

100 

1  La  Rochefoucauld.  .  .  . 

46 

54 

100 

100 

j  Sainte-Périne . 

47 

» 

200 

» 

Ilendaye . 

63 

» 

300 

» 

1  Angicourt . 

" 

300 

100 

Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux. 

M.  le  D'  Prunier,  directeur. 

Cet  établissement  important,  situé  qu.ti  de  la  Tournelle,  est 
chargé  d'approvisionner  toutes  les  plir-.-m  icies  spéciales  dos  hôpi¬ 
taux  et  hospices  qui  dépendent  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  Publique. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose:  1"  demédeciiis,  chirurgieiisotaccouclieui'S; 
2"  de  prosecteurs  (voir  Amphithéâtre  des  IIÔPirAux);  3"  d'in¬ 
ternes  et  d'externes  en  médecine,  en  idiirurgie  et  en  accou¬ 
chements;  4“  de  pharmaciens;  5“  d'inlernes  en  pharmacie. 
Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous  nous  bornerons  à 
donner  ici  l'exlrait  des  règlements  administratifs  eoncer- 
nunt  Y  externat  et  l'internat. 


(1)  Dont  2.000  fra: 


pour  la  bibliothèque  FeularU. 
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A.  —  Externat.  —  Art.  243.  —  Tout  étudiant  on  médecine  qui 
ju.stifie  de  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  Tune  dos  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  l'Etat,  peut  se  présenter  au  concours  poul¬ 
ies  places  d'élèves  externes  (I).  Il  doit  produire  :  P  un  certificat 
do  scs  inscriptions  ;  2"  son  acte  de  naissance  ;  3“  un  certificat  de 
revaccination  ;  4“  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par 
le  maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié. 

Art.  24, ô.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  ré¬ 
glées  ainsi  qu'il  suit  ;  1“  une  épreuve  orale  sur  une  question 
d'anatomie  descriptive  ;  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque 
candidat  pour  développer  cotte  question,  après  cinq  minutes  de 
réflexion  ;  2°  une  deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élé¬ 
mentaire  de  pathologie  ou  de  petite  chirurgie.  Chaciue  candidat 
aura  également  cinq  minutes  pour  traiter  cette  question,  après 
cinq  minutes  de  réflexion.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux 
candidats,  pour  chacune  do  ces  deux  épreuves,  est  fixé  à  20. 

Pour  les  modifications  introduites  dans  le  fonctionnement  des 
Concours  de  l'Internat  et  do  l'Externat,  voir  les  affiches  des  con¬ 
cours  de  cette  année  (partie  contenant  les  dispositions  extraites 
du  Règlement  sur  le  service  de  santé). 


.\fin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats  aux 
prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  do  la  na¬ 
ture  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  de  l'Ex¬ 
ternat  (2). 

Concours  de  1892.  —  1“  Anatomie.  —  Crosse  de  l’aorte  ;  — 
Face  inférieure  du  foie  (conf.  ext.  et  rapports)  ;  —  Biceps  brachial 
et  brachial  antérieur  ;  —  Tiers  supérieur  du  fémur  ;  —  Muscles 
masticateurs  ;  —  Muscles  adducteurs  do  la  cuisse  et  leurs  nerfs  ; 

—  Surfaces  articulaires  et  ligaments  de  l'articulation  du  coude  ; 

—  Muscle  psoas-iliaque  ;  —  Paroi  osseuse  des  fosses  nasales  ;  — 
Trachée  (config.  extérieure  et  rapports)  ;  —  Cœur  (config.  ext.  et 
rajjports)  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  —  Config.  ext.  et  rapports 
du  rectum  ;  —  Artère  fémorale  ;  —  Muscles  fessiers  ;  —  Veines 
superficielles  du  membre  supérieur  ;  — •  Muscles  de  la  patte  d’oie 
(coût.,  l/2tend.,  d.  interne)  ;  —  Astragale  et  calcanéum  ;  —  Aorte 
abdominale  ;  —  Paroi  osseuse  de  l’orbite  ;  —  M.  de  la  région 
antéro-latérale  de  la  jambe  ;  —  Surf.  art.  etlig.  de  l’art,  du  ge¬ 
nou  ;  —  Veines  jugulaires  ;  —  Poumons  (conf.  ext.  et  rapports)  ; 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  Artères  de  la  main. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie.  —  Signes  de  la  pneumonie 
franche  aiguë  ;  —  Vésicatoires  ;  —  Appareil  plâtré  ;  —  Des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ;  —  Recherche  de  l’albumine  et  du  sucre  dans 
les  urines  ;  —  Pansements  antiseptiques  ;  —  Signes  locaux  des 
épanchements  pleuraux  ;  —  Signes  des  fractures  ;  —  Lavage  de 
l’estomac  ;  —  Manière  de  faire  une  autopsie  ;  —  Chloroformisa¬ 
tion  ;  —  Rougeole  (signes  et  diagnostic)  ;  —  Vaccination  ;  —  Fu¬ 
roncles  ;  —  Entorses  ;  —  Ventouses  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  — 
Lavement  ;  —  Manière  de  faire  la  trachéotomie. 

Concours  de  1893.  —  1“  Anatomie.  —  Rapports  du  cœur  ;  — 
Triceps  brachial  ;  —  Omoplate  ;  —  Muscles  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  ;  —  Vertèbres  dorsales  ;  —  Articulation  radio- 
carpienne  ;  —  Configuration  extérieure  et  rapports  de  l’estomac  ; 

—  Rapports  de  la  vessie  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ;  — 
Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Artères  de  l’avant-bras  ;  —  îMus- 
cles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  ;  —  Vertèbres  dorsales  ; 

—  Muscles  péroniers  latéraux  ;  —  Configuration  ext. ,  et  rapports 
des  poumons  ;  —  Muscle  psoas  iliaque  ;  —  Configuration  ext.  et 
rapports  de  l’œsophage  ;  —  Artères  de  la  jambe  ;  —  Crosse  de 
l’aorte  ;  — Veine  cave  inférieure  ;  —  Muscles  fessiers  ;  —  Con¬ 
fig.  ext.  et  rapports  do  la  face  inférieure  du  foie  ;  —  Config.  ext. 
et  rapports  de  la  trachée  ;  —  Rapports  des  reins. 

Pathologie  et  Petite  Chirurgie.  —  Symptômes  de  la  pneumo¬ 
nie  franche  ;  —  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Symp.  et 
diagn.  do  la  scarlatine  ;  —  Sympt.  et  complic.  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ;  — Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse q- — 
Cathétérisme  évacuatour  de  la  vessie  chez  l'homme; —  Symittônics 
et  diagnostic  de  la  variole  ;  —  Fractures  de  la  clavicule  ; —  Symp¬ 
tômes  de  la  péritonite  aigue  ,  —  Cloroformisation  ; —  Ascite  ;  — 
Anthrax  ;  —  Signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  —  Symi>tômes  de  l'étranglement  herniaire  ;  —  Angine 
dii)htérique  :  —  Fractures  de  la  rotule  ;  —  Examen  clinique  des 
urines  ;  —  Symptômes  et  diag.  delà  pleurésie  purulente:  —  Epis- 


(1)  Le  concours  do  l'externat  commence  dans  le  courant  du 
mois  d’octidire.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 

(2)  Voiries  questions  données  au  concours,  do  1872  à  1891  iin-lu- 
sivement.  dans  les  Numéros  des  Etudiants  do  1883  à  IS'Jl. 


taxis  ;  —  Signes  de  la  grossesse  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  di- 
la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1894.  —  1“  Anatomie.  —  Fosses  nasales;  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Maxillaire  inférieur  ;  —  Articulation 
do  l'éjiaule  ;  —  Artère  maxillaire  ;  —  Vertèbres  dorsales  ;  —  Rap¬ 
ports  de  l'estomac  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur: 

—  Mu.scle  psoas-iliaque  :  Artères  de  l'avant-bras  ;  —  Cavités 
orbitaires  ;  —  Artère  poplitée  :  —  Muscle  diaphragme  :  Artère 
carotide  externe  :  —  Os  occipital  ;  —  Configuration  et  rapport  du 
rectum  ;  Configuration  externe  du  cœur  ;  —  Trous  de  la  base  du 
ci'âne  :  —  Muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen  :  — 
Muscles  élévateurs  do  la  mâchoire  inférieure  ;  —  Muscles  fessiers  : 

—  Articulation  tcmporo-maxillaire  ; —  Crosse  do  l'aorte  ;  -  -  Con¬ 
figuration  et  rapports  des  poumons  ;  —  Articulation  de  la  hanche  : 

—  Ligaments  de  l'articulation  du  genou  :  —  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  du  foie  ;  —  Fosses  nasales  ;  —  Muscles  péro¬ 
niers  latéraux  :  —  Articulation  storno-claviculaire.  —  Pour  les 
vétérans  :  Configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  — veine 
porte  :  —  Artères  pulmonaires  : —  Canal  inguinal  chez  l'homme  : 

—  Veines  jugulaires. 

2°  Pathologie  et  Petite  Chirurgie.  —  De  l'ascite  ;  —  Chlorofor¬ 
misation  et  accidents  :  —  Anthrax;  —  Fractures  de  rextrémité  in¬ 
férieure  du  radius  ;  Phlegmon  diffus  ;  —  Symptômes  do  la  fièvre 
typhoïde  :  —  Epistaxis  ; — Analyse  clinique  des  urines  :  —  Frac¬ 
tures  de  la  clavicule  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  aiguë  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de 
l'estomac  ;  —  Signes  et  complications  de  la  rougeole  :  —  Signes 
et  diagnostic  de  la  coxalgie  ;  —  Vaccine  et  vaccination  ;  —  Signes 
et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  Erysipèle  de  la 
face  :  symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlatine  ;  —  Périto¬ 
nite  aiguë  généralisée  ;  —  Insuffisance  aortique  ;  —  Etranglements 
herniaires  ;  —  Délivrance  :  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1895.  -  -  [‘^Anatomie.  —  Crosse  do  l'aorte:  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  :  —  Extrémité  inférieure  du  radius  et  du 
cubitus  ;  -  Muscles  masticateurs;  --Artère  sous-clavière  ; — Ds 
maxillaire  supérieur  :  Muscles  obturateurs  ;  Caractères  distinctifs 
des  vertèbres  cervicales  ; — Ligaments  de  l'articulation  du  genou: 

-  Muscles  do  l'éminence  thénar  ;  —  Tronc  cœliaque  ;  —  Rap- 
])Drts  do  rcstomac  ;  —  Muscles  long  et  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  ;  —  Ligaments  qui  unissent  l'os  sacrum  à  l'os  iliaque^:  — 
Configuration  extérieure  de  la  portion  pétreuse  de  l'os  temporal  ; 

—  Artère  carotide  externe  ;  — ■  Configuration  extérieure  et  ra])- 
Itorts  de  l'œsophage  ;  —  Calcanéum  et  cuboïde  ;  —  IMuscles  du 
pied  ;  —  Ligament  large  :  —  Artères  du  pied  ;  —  Tronc  ilo  la 
veine  cave  inférieure  ;  —  Long  et  court  supinateur  ;  —  Nerf  mé¬ 
dian  ;  —  Cordon  spermatique. 

2»  Pathologie  et  Petite  Chirurgie. —  Fï&ctmcs  du  péroné  :  — 
Epistaxis  )cause.s  et  traitement)  ;  —  Oreillons  ;  — ■  Complications 
et  traitement  des  fractures  compliquées  de  la  jambe  :  -  Ulcère 
variqueux  do  la  jambe  ;  —  Symptômes,  marche  et  complications 
<les  anévrysmes  artériels  circonscrits  :  —  Etiologie,  symptômes  et 
traitement  du  phlegmon  diffus  ;  —  Manuel  opératoire  du  cathété¬ 
risme  évacuateur  de  la  vessie  ;  —  Description,  signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  tulierculose  pulmonaire  à  la  troisième  période  ;  -  Luxa¬ 
tion  do  la  mâchoire  :  —  Complication  et  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  —  Examen  chimique  des  urines  ; 

—  Le  panaris  ;  —  Thoracentèse  ;  —  Mal  de  Potf  ;  —  Causes, 
symptômes  et  traitement  de  la  pleurésie  purulente  :  —  Cancer  de 
l'utértts  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  grossesse  simple  :  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlatine  ;  —  Signes,  diagnostic 
et  traitement  de  l'hydrocèle  vaginale  ;  —  Les  adénites  siqtpurées. 

Concours  de  1896.  -  -  Anatomie.  —  Nerf  radial  :  rapports  du 
duodénum  ;  articulation  tibio-tarsienne  ;  artères  de  la  main  ;  mus¬ 
cle  grand  oblique  de  l'abdomen  ;  configuration  intérieure  du 
cœur  :  description  de  la  face  inférieure  de  l'encéphale  :  vé.siculo 
biliaire  ;  omoplate  ;  prostate  ;  muscle  psoas-iliaque  ;  enveloppes 
du  testicule  ;  muscles  moteurs  du  globe  oculaire  :  muscles  flé¬ 
chisseurs  communs  des  doigts  ;  veines  superficielles  du  membre 
inférieur  ;  artère  humérale  et  ses  branches  ;  configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  du  rein  ;  os  occiitifal  :  os  maxillaire  inférieur  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  dti  foie  ; 
veine  cave  inférieure  ;  ligaments  et  synoviales  de  l'articulation  du 
genou  ;  muscles  itèroniers  latéraux  ;  configuration  extérieure  et 
rapports  des  poumons.  Muscles  péroniers  latéraux  :  description 
macroscopique  et  rapports  de  rœsophage  ;  muscles  de  la  région 
sus-hyoïdienne  ;  veines  jugulaires  ;  tiers  supérieur  du  fémur  ;  ar¬ 
tère  ijoplitéc  et  ses  branches  ;  description  macroscopi({ue  de  l’uté¬ 
rus  en  dehors  de  la  grossesse. 

Pathologie .  —  Fractures  de  la  rotule  ;  do  la  chloroformisation 
et  de  scs  accidents  ;  hémoptysies  :  signes  et  diagnostic  de  la  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  ;  désinfection  des  mains  de  l'opérateur  et 
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(lu  champ  opératoire  ;  complications  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  foyers  d'auscultation  du  cœur  et  souffles  qu'on  y  entend  : 
différentes  formes  de  traitement  des  fractures  de  jambes;  signes  et 
complications  de  la  blennorragie  chez  l'homme  ;  de  la  significa¬ 
tion  clinique  des  différents  râles  dans  les  maladies  des  bronches 
et  des  poumons  ;  avec  quoi  peut-on  confondre  l'ascite  'f  Signes  do 
la  syphilis  ;  des  renseignements  donnés  par  la  palpation  et  la  per¬ 
cussion  dans  les  maladies  de  la  plèvre  et  du  poumon  ;  signes  de 
la  cirrhose  atrophique  de  Laënnec  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer 
de  la  langue  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  ;  com¬ 
plications  de  la  rougeole  ;  signes  et  diagnostic  de  l’angine  diphté- 
ric{uo  ;  signes  de  la  coxalgie  ;  signes  et  diagnostic  do  rulcéro  sim¬ 
ple  de  l’estomac  ;  traitement  de  l'angine  diphtérique  et  du  croup  ; 
de  l'examen  des  crachats  ;  séméiologie  de  la  langue  ;  de  la  déli¬ 
vrance  et  de  ses  affections  ;  étant  donné  un  genou  augmenté  do 
volume,  discuter  te  diagnostic  possible  ;  examen  clini([ue  dos  uri¬ 
nes  ;  signes  physiques  de  la  pleurésie  avec  épanchement. 

Concours  de  1897.  —  Anatomie.  —  Surfaces  articulaires  et  liga¬ 
ment  de  l'épaule  ;  maxillaire  inférieur  ;  muscle  psoas-iliaque  ;  ar¬ 
ticulation  tihio-tarsionne  ;  nerf  culutal  ;  paroi  osseuse  des  fosses 
nasales  ;  muscles  masticateurs  ;  artère  poplitée  et  ses  branches  ; 
péroniers  latéraux  :  tronc  cœliaque  et  ses  branches  ;  veines  ju¬ 
gulaires  ;  nerf  radial  ;  ligaments  et  synoviale  de  l'articulation  du 
genou  ;  nerf  médian  ;  configuration  extérieure  et  rapports  de  l'œ¬ 
sophage  ;  muscles  de  la  main  ;  muscle  de  la  région  antéro-laté- 
rale  de  l’abdomen  ;  artère  fémorale  et  ses  branches  ;  os  iliaque  ; 
artères  de  la  jambe  et  du  pied  ;  sciatique  poplitée  externe  et  scia¬ 
tique  poplitée  interne  ;  parois  osseuses  de  l’orbite  ;  calcanéum  et 
astragale  ;  articulation  temporo-maxillaire  ;  vulve  et  vagin  :  arti¬ 
culations  occipito-atloïdienne,  atloïdo-axoïdionne  ;  oreillette  et 
ventricule  droit  ;  région  anale. 

Pathologie.  —  Le  pansement  aseptique  et  antiseptique  ;  causes 
et  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  symptômes  et  marche  do  la 
pneumonie  franche  ;  panaris  :  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ;  manière  de  faire  une  autopsie  :  ascite  ;  symptômes,  com-  I 
plications  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  symp¬ 
tômes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  ;  fractures  décotes  ; 
signes  et  complications  de  l’érysipèle  ;  des  différents  modes  d'a¬ 
nesthésie  générale  et  locale  ;  causes  et  signes  do  la  fièvre  typhoï¬ 
de  ;  examen  clinique  des  urines  ;  fracture  do  la  rotule  ;  liydar- 
throse  ;  épistaxis  ;  cathétérisme  évacuateur  de  l'urétro  ;  hydrocèle  ; 
symptômes  et  diagnostic  de  l’angine  diphtérique  ;  varices  ;  saignée 
oindications  et  manuel  opératoire)  ;  fractures  de  l’extrémité  infé-  | 
rieure  des  doux  os  do  la  jambe  ;  les  lavements  ;  fistules  à  l'anus; 
toucher  rectal  ;  délivrance.  l 

Concours  de  1898.  —  Anatomie.  —  Crosse  de  l’aorte  :  muscles 
pectoraux  ;  os  maxillaire  inférieur  ;  articulation  scapulo-humé- 
rale  ;  rapports  de  l’estomac  ;  extrémité  supérieure  du  fémur  ;  cal¬ 
canéum  et  astragale  ;  configuration  extérieure  et  rapports  de  la 
trachée  ;  muscles  antérieurs  et  externes  do  la  jambe  ;  os  occipital  ; 
nerf  cubital  ;  artères  de  la  main  ;  muscle  diaphragme  ;  rapports  de 
la  vessie  ;  muscle  sterno-mastoïdien  ;  omoplate  ;  muscles  psoas- 
iliaque  et  petit  psoas  ;  parois  osseuses  des  fosses  nasales;  muscle 
trapèze  ;  rapports  des  reins  ;  configuration  et  rapports  du  cœur; 
nerf  cubital  ;  anatomie  du  testicule  ;  région  anale  ;  du  périoste. 

Pathologie.  —  Fractures  de  côtes  ;  signes  physiques  de  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  ;  fractures  du  péroné  ;  érysipèle  de  la  face  ; 
causes  et  signes  de  l'ascite  ;  ponction  abdominale  ;  examen  cli¬ 
nique  des  urines  ;  épistaxis  et  son  traitement  ;  symptômes  et  marche  i 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  symptômes  et  marche  de  la  pneumonie 
franche  ;  furoncle  :  fracture  de  l'extrémité  inférieure  (lu  radius  ; 
autopsie  ;  signes  et  complications  de  la  rougeole;  indication,  ma-  ! 
miel  opératoire  et  accidents  du  cathétérisme  de  Furètre  chez 
l'honnne  ;  souffles  cardiaques,  leurs  caractères,  leur  valeur  dia¬ 
gnostique  ;  saignée  ;  hydarthrose  du  genou  ;  panaris  ;  fractures  dos 
côtes  ;  vaccine  ;  vaccination  ;  symptômes  des  cavernes  pulino-  ! 
naires  ;  brûlures  ;  fractures  de  la  rotule  ;  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  au  début  du  neuvième  mois;  ictère  catarrhal  ;  luxation  de 
l'articulation  temporo-maxillaire  ;  délivrance.  1 

Concours  de  1899.  —  Anatomie. —  Artère  fémorale  ;  os  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  muscles  péroniers  latéraux  ;  articulation  du  | 
coude  ;  muscles  pectoraux  ;  rapports  de  la  trachée  ;  nerf  médian  ; 
tronc  de  la  hase  du  crâne  :  veines  superficielles  du  membre  infé-  | 
rieur  ;  rapports  du  foie  ;  crosse  do  l'aorte  ;  omoplate  ;  rapports  de 
la  vessie  ;  muscles  fessiers  ;  sacrum  et  coccyx;  muscles  mastica¬ 
teurs;  artère  poplitée  ;  configuration  externe  et  rapports  de  l'œso-  : 
Phage  ;  articulation  tihio-tarsienne  ;  nerf  cubital  ;  artère  sous-cla¬ 
vière  ;  rapports  du  rein  ;  rapports  du  rectum  :  rapports  de  l'utérus  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  rapports  de  l’esto-  [ 
tnac  :  configuration  et  rapports  des  poumons.  j 

Pathologie.  —  Saignée  ;  épistaxis  ;  taraponnement  des  fosses  [ 
nasales  ;  fracture  des  côtçs  ;  examen  cliniciuo  des  urines  ;  fractures  i 


de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  érysipèle  de  la  face  ;  hydro¬ 
cèle  de  la  vaginale  ;  cathétérisme  de  l’urètre  ;  de  la  conduite  à 
tenir  en  présence  d'un  sujet  en  état  d'asphyxie  ;  signes  de  la  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  ;  do  l'anesthésie  générale  par  le  chloroforme 
et  l'éther:  hémoptysies  ;  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  vaccine  et  vaccitiation  ;  fractures  du  péroné  ;  panaris  ; 
fractures  de  la  clavicule  ;  ascite  ;  signes  et  complications  de  la 
rougeole  ;  manière  de  faire  une  autopsie  ;  oreillons  ;  coqueluche  ; 

I  symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  ;  phlegmatia  albadolens  y 
muguet  ;  métrorragies  ;  rétrécissement  mitral.  —  Epreuve  supplé- 
j  mentaire  :  Indications,  manuel  opératoire  et  dangers  de  la  thora- 

I  Concours  de  1900.  —  Anatomie.  —  Articulation  tihio-tarsienne  ; 
j  configuration  extérieure  et  rapports  de  l'utérus  ;  veine  cave  infé¬ 
rieure  ;  crosse  de  l'aorte  ;  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur:  squelette  des  fosses  nasales  :  région  anale  ;  omoplate  ;  fac- 
1  inférieure  du  foie  :  muscles  grand  et  petit  pectoral  ;  artère  po¬ 
plitée  ;  configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  articulation 
temporo-maxillaire  ;  nerf  médian  ;  muscles  pelvi-trochantériens  ; 

I  vertèbres  dorsales  ;  occipital  ;  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
artères  de  la  main  ;  Extrémité  inférieure  des  os  do  l’avant-bras  ; 
articulation  du  coude  :  rapports  du  rectum  ;  plèvre  ;  rapports  de  l'és- 
tomac  :  système  pileux  :  voies  biliaires. 

Pathologie.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’occlusion  intestinale  ;  coque¬ 
luche  ;  ostéomyélite;  saignée;  injection  de  sérum  physiologique  ; 
orchite  hlennorrhagiquc  ;  varicocèle  ;  fracture  de  côtes  ;  si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  la  scarlatine  ;  coliques  hépatiques  ;  hé- 
I  rnoptysies  :  symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  sein  ; 

Insuffisance  aortique  ;  chloroformisation  ;  hernie  inguinale  ;  Indi- 
I  cation  technique  ;  accidents  de  la  thoracentèse  ;  fractures  malléo- 
'  laires  ;  do  l'hémostase  ;  rétrécissement  do  l'œsophage  ;  muguet  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  ;  diagnostic  et  traitement 
du  croup  :  symptômes  et  diagnostic  des  calculs  vésicaux  :  phimosis 
I  et  paraphimosis  ;  torticolis  ;  délivrance.  —  Epreuve  supplémen¬ 
taire  :  Vaisseaux  du  poumon. 

Concour.'t  de  1901.  —  Anatomie.  —  Articulation  scapulo-huraé- 
rale  ;  artère  sous-clavière  ;  parois  osseuses  de  l'orbite  ;  configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  des  poumons  :  artères  de  la  main  ;  rap¬ 
ports  de  l'estomac  ;  articulation  temporo-maxillaire  :  rapports  du 
rectum  ;  diaphragme  ;  configuration  extérieure  du  cerveau  ;  mus¬ 
cle  triceps  sural  (jumeau  et  soléaire)  ;  nerf  radial  ;  extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  ;  rapports  dé  l'œsophage  ;  artère  carotide  exter¬ 
ne  ;  des  côtes  ;  aorte  abdominale  ;  vertèbres  cervicales  ;  veines 
.superficielles  du  membre  inférieur  :  rapports  de  la  vessie  ;  veine 
porte  ;  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen  ;  nerf 
médian  ;  appendice  cæcal  ;  glandes  sous-maxillaires  ;  orifice  mi¬ 
tral  et  sa  valvule  ;  pylore  :  vésicule  biliaire  ;  muscle  releveur  de 

Pathologie.  —  Fracture  du  péroné  ;  diagnostic  do  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  la  période  d'état  ;  indication  et  manuel  opératoire  des  in¬ 
jections  de  sérum  artificiel  ;  symptômes  do  l'angine  diphtérique  ; 
diagnostic  des  épanchements  li(iuidos  des  ph'tvres  ;  examen  clini¬ 
que  des  crachats  ;  complications  du  diabète  sucré  ;  indication  et 
manuel  opératoire  des  appareils  plâtrés  ;  cathétérisme  de  l'urètre  ; 
panaris  ;  complications  do  la  blennorrhagie  ;  signes  et  diagnostic 
de  la  rougeole  ;  de  l’ascite  ;  technique  et  accidents  de  la  chloro- 
formi.sation  ;  signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  érysipèle  de  la  ‘face  ;  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ;  indication  et  manuel  opératoire  de  la  saignée  :  causes, 
signes  et  diagnostic  de  1  insuffisance  aortique  ;  colique  hépatique  ; 
des  moyens  chirurgicaux  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  signes  et 
diagno.stic  do  l'étranglement  herniaire  ;  signe  et  diagnostic  des 
luxations  antéro-internes  do  l’épaule  ;  complications  viscérales  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  diagnostic  de  l'hématurie  ,  fracture 
de  la  rotule  ;  examen  clinique  d'un  tabétique  ;  signes  et  diagnos¬ 
tic  des  méningites  aiguës  cérébro-spinales  ;  examen  gynécologique  ; 
complications  de  la  coqueluche.  —  Epreuve  supplémentaire  :  si¬ 
gnes  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire. 

Concours  de  1902.  —  Anatomie.  —  Muscle  fessier  ;  extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  ;  veines  saphènes;  nerf  médian  ;  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  articulation  du  coude  ;  rapports  des 
reins  ;  os  occipital  ;  configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ; 
nerf  sciatique  poplité  externe  ;  artères  de  la  main  ;  les  trois  mus¬ 
cles  adducteurs  de  la  cuisse  ;  astragale  et  calcanéum  ;  face  infé¬ 
rieure  du  foie  ;  ligaments  de  l'articulation  du  genou  ;  artère 
axillaire  ;  nerf  radial  ;  crosse  de  l’aorte  ;  configuration  extérieure 
et  rapports  de  l’œsophage  ;  clavicule  :  configuration  extérieure  et 
rapports  de  la  langue  ;  vagin  ;  configuration  extérieure  et  rapports 
de  la  glande  sous-maxillaire  ;  muscle  biceps  brachial  ;  configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  de  la  vessie  chez  l’homme. 

Pathologie.  -  -  Technique  et  accidents  de  la  chloroformisation  ; 
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symptômes,  diagnostic  et  complications  des  fractures  de  côtes  ;  [ 
symptômes  et  diagnostic  de  Tinsuffisanco  aortique  ;  causes  signes  et 
diagnostic  de  l’ascite  ;  appareil  plâtré  pour  fractures  de  jambes  ; 
recherche  de  l’albumine,  du  sucre  et  du  sang  dans  les  urines  ;  | 
symptômes  et  diagnostic  delà  rougeole  ;  catéthérisme  de  l’uréthro 
chez  l’homme  ;  du  panaris  ;  entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 
technique  do  l’autopsie  des  cavités  thoraciques  et  aljdominales  ; 
signes  physiques  des  épanchements  de  la  plèvre  ;  symptômes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique  à  la  première  période  ;  signes 
et  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou  ;  luxation  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  foyers  d'auscultation  du  cœur  et  caractères  des 
souffles  qu’on  y  entend  ;  tubage  du  larynx  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’hématocèle  rétro-utérine  ;  complications  de  l'ulcère  simple 
de  l’estomac  ;  complications  de  la  lithiase  biliaire  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  abcès  du  cerveau  ;  rétrécis¬ 
sement  du  rectum  ;  délivrance.  —  Epreuve  supplémentaire  ;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

B.  —  Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif 
aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  247.  —  Les  élèves  externes,  reçus  au  concours,  ont  seuls 
le  droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne 
peuvent,  toutefois,  prendre  part  à  ce  concours  que  pendant  les 
7  années  qui  suivent  la  prise  de  leur  première  inscription  de  méde¬ 
cine.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront  pas  com¬ 
prises  dans  ce  délai.  Par  exception,  ce  délai  pourra  être  augmenté 
d'une  année  pour  les  internes  provisoires  en  exercice  ;  mais  cette 
exception  ne  s'appliquera  qu'à  ceux  do  ces  internes  provisoires 
qui  font  leurs  études  conformément  au  régime  fixé  par  le  décret 
du  20  juin  1878.  Los  candidats  au  concours  de  l’internat  ne  sont 
inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu  dos  pièces  suivantes  :  1“  un 
certificat  constatant  leurs  services  en  qualité  d’externes,  au  moins 
depuis  le  1“'’  février  précédent,  sans  interruption  motivée  ;  2°  des 
certificats  délivrés  par  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs, 
et  par  les  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait 
un  service  en  qualité  d’externes,  établissant  leur  exactitude,  leur 
subordination  et  leur  bonne  conduite  ;  3°  un  certificat  de  scolarité 
délivré  par  l’Ecole  de  médecine,  et  constatant  la  date  de  la  prise 
de  leur  première  inscription. 

Art.  249.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-après  :  1“  une  épreuve  d’admissibilité  consis¬ 
tant  on  une  composition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  deux  heures  ;  2°  une  épreuve  orale 
sur  les  mêmes  sujets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candi¬ 
dat  pour  développer,  après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question 
qui  lui  sera  échue.  A  chaque  séance  de  l'épreuve  orale,  l’une  des 
questions  arrêtées  par  le  Jury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet 
d'accouchement  ou  afférent  aux  accouchements.  Le  maximum  des 
points  à  attribuer,  pour  chacune  de  ces  épreuves,  est  fixé  ainsi 
qu'il  suit  :  pour  la  composition  écrite,  30  points,  15  pour  l’anato¬ 
mie  et  15  pour  la  pathologie  ;  pour  l’épreuve  orale,  20  points. 

Questions  écrites  données  dws  ces  dernières  années  (1).  — 
1875.  De  l’endocarde  et  des  endocardites.  —  1876.  Cæcum  ;  ulcé¬ 
rations  intestinales.  — 1877.  Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;gan- 
grène  pulmonaire.  —  1878.  Structure  du  rem  ;  diagnostic  et  va¬ 
leur  séméiologique  de  l'albuminurie.  —  1879.  Testicule  ;  affec¬ 
tions  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880.  Voile  du  palais  ;  érysi¬ 
pèle  spontané  do  la  face.  —  1881.  Col  de  l’utérus  ;  polypes  de  l’u- 
(yi-us.  —  1882.  Nerfrécurront  ;  anatomie  pathologique  ;  signes  et 
diagnostic  de  l'apoplexie  pulmonaire.  —  1883.  Région  poplitée  ; 
gangrène  sénile.  —  1884.  Voies  biliaires  {anatomie  et  physiolo- 
giel  ;  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie.  —  1885.  1“''  concours  :  Rapports  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  ;  anatomie  pathologique,  symptômes  et  diagnostic  du  cho¬ 
léra  asiatique  ;  —  2“  concours  ;  Circonvolutions  delà  face  externe 
du  cerveau  ;  cours  et  signes  de  l'hémiplégie.  —  1886.  Grand  épi¬ 
ploon  ;  signes  et  diagnostic  do  la  péritonite  tuberculeuse.  —  1887. 
Veines  jugulaires  ;  érysipèle  de  la  face.  —  1888.  Triangle  de  Scar- 
pa  ;  symptôme  et  diagnostic  de  l'étranglement  herniaire.  —  1889. 
Muqueuse  de  l’utérus  ;  Diagnostic  différentiel  des  métrorragies.  — 
189U.  Pancréas  (An.  et  Phys.)  ;  Diagnostic  de  l’ulcère  rond  de 
l’estomac. —  1891.  Articulation  tibio-tarsienne  ;  périostite  phleg- 
moneuse  diffuse.  —  1892.  Diaphragme  (An.  et  Phys.)  ;  symptômes 
et  diagnostic  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  1893.  Cæcum  ; 
abcès  péri-cæcaux.  —  1894.  Voies  biliaires  intra  et  extra-hépati¬ 
ques  ;  symptômes  et  complications  de  la  lithiase  biliaire.  —  1895. 
Nerfs  delà  langue  ;  symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  lan¬ 
gue.  —  1896.  Origine  et  tronc  de  la  veine  porte  ;  perforation  intes¬ 
tinale.  —  1897.  plèvre  ;  cancer  de  Pœsophago.  —  1898.  Anatomie 
de  rS  iliaque.  Diagnostic  anatomique  et  clinique  des  cavernes  pul¬ 
monaires.  -r-  1899.  Nerf  maxillaire  supérieur  ;  complications  du 


(1)  Voir  dans  le  .Y"  des  Etudiants  de  1901  (p.  320),  les  questions 
écrites  de  1861  à  1874. 


diabète.  —  Concours  supplémentaire  :  Prostate  ;  coniplications  des 
otites  moyennes  suppurées.  —  1900  :  Tronc  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  ;  diagnostic  et  traitement  des  pleurésies  purulentes.  —  1901  : 
Nerf  médian  ;  signes  et  diagnostic  du  goitre  exophtalmique.  — 
1902  ;  Glande  sous-maxillaire  :  signes,  diagnostic  et  traitement 
do  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des  ques¬ 
tions  orales  (1). 

Concours  de  1892.  —  Crosse  do  l'aorte  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’insuffisance  aortique.  —  Artère  fémorale  ;  signes  do  la  coxal¬ 
gie.  —  Bassinet  et  uretères  ;  signes  et  diagnostic  de  la  colique 
néphrétique.  —  Muscles  masticateurs  ;  s.  otd.  des  paralysies  facia¬ 
les.  —  M.  du  larynx  ;  laryngite  striduleuse.  Col  de  l’utérus  ;  s.  et 
traitement  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  Hile  du  poumon  ;  symptô¬ 
mes  du  pneumothorax.  —  Rapports  du  pharynx  ;  abcès  rétro-pha¬ 
ryngiens.  —  Veine  porte  ;  s.  et  d.  de  la  cirrhose  atrophique  alcoo¬ 
lique.  — ■  Creux  poplité  ;  névralgie  sciatique.  Veines  jugulaires  ; 
symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse.  — ■  Région  ombilicale  ; 
symptômes  du  cancer  de  l’estomac.  —  Canal  inguinal  ;  s.  et  diagn. 
do  la  tuberculose  testiculaire.  — Veines  saphènes  ;  causes  et  symp¬ 
tômes  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  Rapports  du  cœur  ;  signes  et 
diagn.  de  la  néphrite  interstitielle. 

Concours  de  1893.  —  Orifice  aortique  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’angine  de  poitrine.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  plante  du 
pied  ;  causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant  plantaire.  — 
Plèvre  pariétale  ;  signe  et  diagnostic  du  cancer  pleuropulmonaire. 

—  Artères  rénales  ;  complications  rénales  do  la  scarlatine.  —  Ori¬ 
fice  mitral  ;pathogônie  et  signes  del’apoploxie-pulmonaire.  —  Arti¬ 
culation  sterno-claviculaire  ;  pathog.  et  signes  du  torticolis  mus¬ 
culaire  chronique.  —  Racines  rachidiennes  ;  signes  et  marche  des 
fractures  de  la  colonne  vertébrale.  —  Branche  ophtalmique  de 
Willis  ;  zona  ophtalmique.  —  Portion  membraneuse  do  l’urètre  ; 
complications  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Artères  do  la 
région  du  coude  et  leurs  anastomoses  ;  signes  et  diagnostic  des 
luxations  du  coude  en  arrière.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’utérus  : 
signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Cornée 
transparente  ;  signes  et  diagnostic  do  l’ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  —  Vésicule  biliaire  ;  complication  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  ;  — Bronches  extra-pulmonaires;  corps  étrangers  des  voies 
aeriennes. 

Concours  de  1891.  —  Ganglions  trachéo-bronchiques  ;  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique.  —  Pancréas  ;  complications  nerveuses 
du  diabète  sucré  ;  —  Villosités  intestinales  ;  entérite  tuberculeuse. 

—  Tubes  urinifères  ;  cancer  du  rein.  —  Capsules  surrénales  ;  mala¬ 
die  d'Addison.  — Artères  coronaires  ;  angine  depoitrinc.  —  Creux 
poplité  ;  anévrisme  poplité.  —  Muqueuse  vésicale  ;  rétention  d'u¬ 
rine  et  son  traitement. 

Concours  de  1895.  —  Rapports  du  larynx  :  laryngite  stridu¬ 
leuse  ,  Médiastin  postérieur  ;  Symptômes  et  diagnostic  du  pneu¬ 
mothorax  partiel  ;  —  Vésicule  de  Graaf  ;  Diagnostic  des  kystes 
de  l’ovaire  ;  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  Plaies  des  nerfs  ; 

—  Rapports  de  l’œsophage  ;  Rétrécissements  cancéreux  de  l’œso¬ 
phage  ;  —  Sacrum  ;  —  Manuel  opératoire,  difficultés  et  accidents 
de  la  version  podalique  ;  —  Parois  osseuses  des  fosses  nasales  ; 
Symptômes  et  diagnostic  des  polypes  naso -pharyngiens  ;  —  Artè¬ 
res  de  la  jambe  ;  Phlegmatia  alba  dolens  ;  —  Glotte  ;  Diagnostic 
et  indications  thérapeutiques  du  croup  ;  —  Arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons  ;  Signes  et  valeur  séméiologique  de  l’ascite  ;  —  Rapports 
de  l’œsophage  ;  Rétrécissement  cancéreux  de  rœsophago  ;  —  Cor¬ 
don  séminal  ;  Kyste  du  cordon  ;  —  Rapport  de  la  carotide  ;  Oreil¬ 
lons  ;  —  Muscles  de  l’éminenec  thénar  ;  Symptômes  et  diagnostic 
des  paralysies  saturnines  ;  — Rapports  de  l’ureièro  ;  Symptômes, 
diagnostic  et  traitement  de  réolampsie  puerpérale  ;  —  Les  oreillet¬ 
tes  du  cœur  ;  —  Etiologie,  signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance 
trieuspidienne. 

Concours  de  1896. —  Nerf  phrénique  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  purulente.  —  Canal  inguinal  ;  hernie  inguinale  con¬ 
génitale  chez  l'homme  —  Muqueuse  utérine  à  l’état  do  vacuité  ; 
signes  de  la  grossesse  normale.  —  Glande  sous-maxillaire  ;  sto¬ 
matite  mercurielle.  —  Rapports  do  la  crosse  do  l'aorte  ;  signes  et 
complications  do  l’anévrisme  de  l'aorte.  —  Rapports  du  rein  :  coli¬ 
ques  néphrétiques.  —  Creux  poplité  ;  arthrite  blennorrhagiquc , 

—  Veine  jugulaire  interne  ;  symptômes  de  l’hémorragie  cérébrale. 

—  Valvules  auriculo-vontriculaires  (droite  et  gauche)  ;  rétrécis¬ 
sement  mitral.  —  Cordon  ombilical  ;  délivrance  à  terme.  —  Rap¬ 
ports  de  la  trachée  ;  signes  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  Portion 
extra-cranienne  du  nerf  facial  ;  signes  et  diagnostic  du  tétanos. 

Concours  de  1897.  —  Col  do  Tutérus  ;symptômeset  diagnostic 


(1)  Voir  pour  les  questions  données  aux  précédents  concours  les 
Nianéros  des  Etudiants  de  1883  à  1890. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


333 


des  corps  fibreux  do  l'utérus.  —  Muscles  grands  droits  de  l’abdo- 
nien  et  leur  gaine  ;  signes,  diagnostic  et  traitement  préventif  du 
tétanos.  • —  Muqueuse  de  l’estomac  ;  Formes  cliniques  et  diagnos¬ 
tic  de  l’urémie.  —  Rapports  de  la  glande  parotide  ;  paralysies 
diphtéritiques.  —  Ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  si¬ 
gnes,  diagnostic  et  traitement  des  fractures  bi-malléolaires.  — 
Vaisseaux  sanguins  du  cœur;  symptômes,  diagnostic  et  pronostic 
du  rachitisme.  —  Epiploon  gastro-hépatique  ;  diagnostic  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale. —  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  —  Lèvres,  chan¬ 
cre  induré.  —  Trompes  ;  abcès  du  sein.  —  Racines  rachidiennes  ; 
causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la  chorée.  —  Trompes  utéri¬ 
nes  ;  causes,  signes  et  diagnostic  des  abcès  du  sein.  —  Artère  axil- 
saire  ;  zones.  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  panaris.  —  A  la 
euitedela  dernière  séance,  une  épreuve  supplémentaire  a  eu  lieu 
sntre  les  trois  candidats  qui  avaient  obtenu  le  maximum  des  points, 
soit  46  1/2.  — Questions  proposées  :  Eléments  figurés  du  sang  ; 
lignes  diagnostiques  de  la  grippe. 

Concours  de  1898.  —  Anatomie  du  nerf  phrénique  ;  causes  et 
s-ymptômes  de  la  péricardite  avec  épanchement.  —  Trompes  uté- 
r  nés  ;  signes  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Vésicule  bi¬ 
liaire  ;  colique  hépatique.  —  Capsules  et  ligaments  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ;  fracture  du  col  du  fémur.  —  Configuration 
et  rapports  de  la  rate  ;  fièvre  typhoïde  au  huitième  jour.  —  Ar¬ 
tère  de  la  hase  de  l’encéphale  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale.  —  Nerf  radial;  signes  et  diagnostic  de  la 
uxation  du  coude  en  arriére.  —  Rapports  du  poumon  gauche  ; 
signes  et  diagnostic  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Concours  de  1899.  —  Artère  fémorale  et  ses  branches  ;  gre- 
nouillette.  —  Artères  do  l’utérus  ;  diagnostic  et  traitement  des 
accidents  éclamptiques.  —  Les  trois  muscles  constricteurs  du 
pharynx  ;  polypes  naso-pharyngiens.  —  Cordon  spermatique  ; 
tuberculose  du  testicule  (anatomie  pathologique,  signes  et  dia¬ 
gnostic).  —  Nerf  radial;  signes  et  diagnostic  des  luxations  scapu- 
lo-humérales  en  avant  et  en  dedans.  —  Rapports  de  la  vessie  ; 
calculs  vésicaux  (signes  et  diagnostic).  —  Rapports  du  corps  thy¬ 
roïde  ;  .complication  de  la  rougeole.  —  Ililo  du  poumon  ;  des 
hémoptysies.  —  Valvule  mitrale  ;  signes  et  complications  du  ré¬ 
trécissement  mitral.  —  Veine  jugulaire  interne  ;  anévrysme  arté¬ 
rio-veineux.  —  Cordon  ombilical  ;  hémorragies  de  la  délivrance 
après  l’accouchement  à  terme  (diagnostic  et  traitement).  — Mé¬ 
ninges  rachidiennes;  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  Rapports 
des  reins  ;  causes,  signes  et  diagnostic  des  abcès  périnéphréti- 
ques. 

Concours  supplémentaire .  —  Extrémité  inférieure  du  fémur; 
corps  étrangers  articulaires.  —  Rapports  des  artères  sous-cla¬ 
vières  ;  zona.  —  Les  nerfs  du  diaphragme  ;  hémothorax  traumati¬ 
que. 

Concours  de  1900.  —  Parois  osseuses  de  l’orbite  ;  symptômes 
du  goitre  exophtalmique.  —  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  luxa- 
ion  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  —  Anatomie  des  muscles 
de  la  couche  profonde  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  tar- 
salgie  des  adolescents.  —  Echancrure  sciatique  ;  symptômes  et 
diagnostic  du  rhumatisme  blennorragique.  —  Anatomie  des  mus¬ 
cles  ptérygoïdiens  ;  symptômes  et  diagnostic  du  tétanos  trauma¬ 
tique.  Veine  saphène  interne;  symptômes  et  diagnostic  des  hémor¬ 
roïdes  internes.  —  Nerf  crural  ;  signes  et  diagnostic  des  héma¬ 
turies  rénales.  —  Anatomie  dos  muscles  fléchisseurs  des  doigts  ; 
paralysies  saturnines  ;  symptômes  et  diagnostic.  —  Anatomie  du 
muscle  releveur  de  l’anus  chez  la  femme.  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  des  péritonites  purulentes  aiguës.  —  Etage  moyen  de  la  base 
du  crâne  ;  stomatite  mercurielle.  ■ —  Muscles  obturateurs  ;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  des  péricardites  chroniques. 

Concours  de  1901  :  Ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 
Complications  articulaires  de  la  blennorrhagie  (symptômes  et  dia¬ 
gnostic)  ;  Muscles  péroniers  latéraux  ;  Causes  et  symptômes  du 
mal  perforant  plantaire  ;  Artère  linguale  ;  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  varicéle  ;  Muscle  grand  droit  do  l'abdomen  ;  Symptômes 
de  l’hydro  pneumo-thorax  ;  Canal  cholédoque  ;  Symptômes  de  la 
colique  hépatique  ;  Rapp.  du  muscle  psoas-iliaque  ;  Symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  au  début  du  2=  septénaire  ;  Articulation  tem- 
poro-maxillaire  ;  Luxation  du  maxillaire  inférieur  ;-  Epididyme  ; 
Diagnostic  de  la  tuberculose  du  testicule  ;  Artère  pulmonaire  de 
son  origine  à  son  entrée  dans  les  poumons  ;  Symptômes  de  la  pé¬ 
ricardite  aiguë  ;  Les  articulations  radio-cubitales  ;  Symptômes  de 
la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  Appareils  ligamen¬ 
teux  de  l'articulation  de  la  hanche  ;  Symptômes  des  fractures  du 
col  du  fémur  ;  Anatomie  de  la  trompe  utérine  ;  Signes  de  la  gros¬ 
sesse  normale  à  terme  ;  Artères  vertébrales  ;  Symptômes  du  mal 
de  Pott  dorso-lombaire  :  Muscles  et  tendons  de  la  patte  d’oie  ; 
symptômes  de  la  rougeole  normale  ;  Les  artères  du  pied  ;  Symp¬ 
tômes  et  complications  des  oreillons  ;  Anatomie  du  nerf  phrénique  ; 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  colique  de  plomb  ;  Rapp.  de  l’œ¬ 


sophage  ;  Symptômes  et  complications  des  fractures  des  côtes  ; 
Arlère  poplitée  ;  Symptômes  de  l’insuffisance  aortique  :  Anatomie 
de  la  ^veine-cave  inférieure  ;  Symptômes  des  luxations  de  l’épaule 

Concours  de  ig02.  —  Piliers  du  diaphragme  ;  pleurésie 
diaphragmatique  ;  artère  sylvienne  ;  diagnostic  de  l’ hémiplégie  de 
cause  cérébrale  ;  vaisseaux  du  rectum  ;  symptômes  et  diagnostic  du 
cancer  du  rectum  ;  veines  azygos  ;  symptômes  et  signes  physiques 
d’une  pneumonie  franche  lobaire  aiguë  évoluant  sans  complication  ; 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  abcès  du  rétro-pharynx  ;  nerf 
moteur  oculaire  commun  ;  zona  du  tronc  ;  nerfs  récurrents  ;  abcès 
du  sein  pendant  l’allaitement  ;  vésicule  biliaire  sans  l’histologie  ni 
la  physiologie  ;  colique  de  plomb  ;  cordon  spermatique  ;  varico¬ 
cèle  ;  appendice  vermiforme  du  cæcum  ;  hémorrhagies  intestina¬ 
les  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  nerfs  intercostaux  ;  rétrécissement 
mitral  ;  nerfs  de  la  main  ;  anévrysmes  artérioso-veineux  ;  origine 
et  tronc  de  l'artère  pulmonaire  (anat.)  ;  hémafrhagies  pulmonaires 
chez  les  tuberculeux  ;  uretère  ;  phlegmon  péri-néphrétique  ;  mus¬ 
cles  masticateurs  ;  symptômes  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher  ; 
trompe  de  Fallope  ;  rétention  placentaire  dans  l’avortement;  on- 
gine  et  tronc  de  la  veine  porte  (anatomie)  ;  ulcère  variqueux  ;  con¬ 
figuration  et  rapport  du  corps  thyroïde  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  la  dilatation  des  bronches  ;  bourses  séreuses  de  la  région  du 
genou  ;  séméiologie  de  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Prix  de  l'Internat.  —  Depuis  1888,  le  Concours  des  Prix  de 
l'Internat  est  dédoublé  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiajits, 
1881  et  Progrès  méd.,  1888,  R"' sem.  p.  891  en  deux  concours, 
portant  les  noms  de  Concours  de  la  médaille  d'or  pour  la  méde¬ 
cine  et  Coticours  de  la  médaille  d'or  pour  la  chirurgie  ou  de 
Concours  des  Bourses  de  voyages.  Maintenant  il  y  a  donc  deux 
concours  :  un  pour  les  internes  en  chirurgie  de  ¥  année  ;  l’autre 
pour  les  internes  en  médecine  de  4'  année.  Ces  deux  concours 
pour  1888,  ont  eu  lieu  en  décembre  (1). 

Questions  qui  ont  été  posées  en  1891.  —  Section  de  médecine  : 
Question  écrite  :  Des  artérites  cérébrales.  Question  orale  :  Oreil¬ 
lons.  —  Section  de  Chirurgie  :  Question  écrite  :  Œsophage 
(Anat.  et  Phys.)  ;  rétrécissement  non  cancéreux  de  l'œsophage. 

Concours  de  1892.  —  Section  de  .Médecine  :  Question  écrite  : 
Anatomie  et  physiologie  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  et 
des  origines  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ;  paralysie  toxi¬ 
que.  Question  orale  :  Les  angines  de  poitrine.  —  Section  de  Chi¬ 
rurgie  :  Question  écrite  :  Mamelles,  anatomie  et  histologie  ;  can¬ 
cer  du  sein.  Question  orale  ;  Cancer  du  larynx. 

Concours  de  1893.  Section  de  Médecine  :  Scarlatine  maligne. 
Section  de  Chirurgie  :  Anatomie  de  lu  vésicule  biliaire-,  tliéra- 
peutique  chirurgicale  de  la  lithiase  biliaire. 

Concours  de  1894.  —  Section  de  Médecine  :  Anatomie  histolo¬ 
gique  et  pathologique  des  capsules  surrénales. 

Concours  de  1897.  Section  de  Médecine  :  Epreuve  écrite  :  Fais¬ 
ceau  pyramidal  ;  ses  contractures  :  Question  orale  :  Gangrènes 
diabétiques.  —  Section  dechirurgie  :  Epreuve  écrite;  Nerfs  de  la 
aume  de  la  main  ;  plaies  des  nerfs  :  Question  orale  :  Fractures 
i-malléolaires. 

Concours  de  1898.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Globules  blancs,  leucocytose  :  Question  orale  :  Des  gangrènes 
dans  la  fièvre  typhoïde.  ^  Section  de  chirurgie  et  accouchements  : 
Epreuve  écrite  Canal  inguinal  des  épiplocèles  :  Question  orale  : 
Ucmatoçèle  rétro-utérine. 

Concours  de  1899.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Circulation  pulmonaire  ;  les  pleurésies  tuberculeuses  :  Question 
orale  :  De  la  gaslro-succorrhée.  —  Section  de  chirurgie  et  accou¬ 
chements  :  Epreuve  écrite  :  Voile  du  palais  {anatomie  et  physio¬ 
logie)  ;  tumeurs  du  voile  du  palais  :  Question  orale  ;  Diagnostic 
et  traitement  du  cancer  du  i-ectum. 

Concours  de  1900.  —  Sectionde  médecine.  —  Epreuve  écrite  : 
.irlères  cérébrales  {anatomie  et  physiologie)  ;  diagnostic  de  la 
paralysie  générale.  —  Epreuve  orale  :  Accidents  pleuro-pulmo- 
naires  du  mal  de  Bright.  —  Section  de  chirurgie  :  Epreuve 
écrite  ;  Fracture  de  Dupuytren. —  Epreuve  orale  :  Luxations  an¬ 
ciennes  de  l'épaule  :  .ibcès  rétro-pharyngiens. 

Concours  do  1901.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Cellules  hépatiques  {anatomie  et  physiologie  générales]-,  La  ma¬ 
ladie  amyloïde.  —  Epreuve  orale  :  Foie  cardiaque.  —  Section  de 
chirurgie  et  accouchement.  —  Epreuve  écrite  :  Articulation  mé- 
dio-tarsieime  ;  Ostéomyélite  cht'onique.  —  Epreuve  orale  :  Sep¬ 
ticémie  gazeuse. 

Concours  de  1902.  —  Section  de  médecine.  —  Epreuve  écrite  : 


(1)  Ou  trouvera  dans  le  Numéro  des  Etudiants  do  1900  la  liste 
des  questions  données  depuis  1877  jusqu’en  1887. 
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Gliindesde  l'cslumac  (aaalomie  et  physioloijic)  :  Cancer  du  pylore. 
—  Epreuve  orale  :  Insuffisance  aorlii/uc.  —  Section  de  cliirurijie 
cl  accouclicnicnl.  —  Epreuve  écrite  ;  Carotide  primilice  dia- 
yiiostic  et  traitement  des  complications  inlra-cranicnnes  des 
'otites  moyennes  suppvrées.  ^  Epreuve  orale  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  anéorismes  artériels  poplités  (I). 

En  raison  de  l'augmentation  progressive  des  services  d'accou¬ 
chement,  et  par  conséquent  du  nombre  des  internes,  il  convien¬ 
drait,  à  notre  avis,  de  créer  prochainement  une  bourse  de  voyage 
pour  les  internes  des  services  d’accouchement.  Il  y  aurait,  alors, 
trois  bourses  de  voyage  :  médecine,  chirurgie,  accouchement. 

En  dehors  de  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  dus  à  des 
fondations,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé 
premier  lors  du  concours  de  l’internat.  Ces  prix  sont  les  suivants  ; 
Prix  Arnal  ;  Livres  et  instruments  donnés  au  premier  externe 
nommé  au  concours.  Valeur  450  fr.  —  Pri.c  ünsol  :  donné  au 
premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur  300  fr.  —  Prix 
Godard  :  Boite  ou  trousse  d'instruments  au  premier  interne 
nommé  au  concours.  Valeur  200  fr.  —  Prix  Barbier  :  Au  premier 
interne  nommé  au  concours  sous  la  condition  qu'il  sera  attaché 
au  service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur  1.250  fr.  environ. 
Prix  Burlaud  :  Donné  à  l'un  des  trois  internes  reçus  5“,  C”  ou  7“ 
au  concours  et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur  500  fr.  (paya¬ 
bles  par  trimestres  ;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  partagent  le  prix). 

■ — Prix  Civiale  :  Prix  biennal  de  1,000  fr.,  à  l’interne  titulaire 
ou  provisoire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  —  Prix  FillioiiX  :  Deux  prix  annuels  de  même 
valeur,  l'un  à  l'interne,  l’autre  à  l’externe  qui  auront  fait  le  meil¬ 
leur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’o¬ 
reille.  Ces  prix  sont  de  900  fr.  chaque. 

Les  rcnseignenieiits  qui  précèdent  montrent  combien  l'ex¬ 
ternat  et  surtout  l'internat  offrent  d'avantages  scientifiques 
aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop  enga¬ 
ger  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours  qui 
permettent  d'arriver  auxfonctions  d’externes  et  d’internes. 
Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions  leur  pré¬ 
sentent. 

Internes.  —  Avant  1882  ;  !■■=  et  2=  années,  500  fr.  ;  3“  année, 
600  fr.  ;  4'-'  année,  700  fr.  Depuis  le  1“'’ janvier  1882,  à  la  suite 
d'une  proposition  de  M.  Bourneville,  adoptée  par  le  Conseil 
municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  :  D»  année,  600 
fr.  ;  2'’  année,  700  fr.  ;  3=  année,  800  fr.  ;  4»  année,  l,000fr.  — 
Les  internes  sont  d’habitude  logés.  Dans  le  cas  contraire, 
ils  reçoivent  une  indemnité  de  600  fr.  —  Dans  les  hôpitaux 
(excentriques  frenon,  Bichat,  Broussais,  llerold,  Saintc-Pé- 
rinei  et  dans  les  hospices  extramuros  (Bicêtre,  Ivry,  Ména¬ 
ges)  ils  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  de  déplacement 
calculée  à  raison  de  300  fr.  par  an.  —  Le  nombre  des  places 
vacantes  est  d'ordinaire  de  50  à  60;  celui  des  candidats  de 
500  environ  ;  celui  des  copies  remises  de  400  environ. 

Externes.  -  1"  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre:  Charité, 
Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  etc.,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  — 2"  Dans  les  hôpitaux  excentriques 
(Beaujon,  Lariboisière,  Saint-Antoine,  Trousseau  et  Saint- 
Louis,  etc.),  les  externes  ont  une  indemnité  de  un  franc  par 
jour  de  présence.  —  A  la  Maison  de  Santé,  les  externes  ont 
une  indemnité  individuelle  do  300  fr  Enfin,  à  Tenon,  à 
Bichat,  etc.,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de  l'hôpital, 
touchent  exceptionnellement,  comme  nous  l'avons  dit,  une 
indemnité  de  50  fr.  parmois  au  prorata  de  leurs  journées  de 
présence. 


(I)  Les  questions  de  1903  seront  publiées  dans  les  numéros  sui¬ 
vants  àv.  Progrès  médical.  Voir,  iiour  les  questions  relatives  aux 
autopsies  ;  Bourneville  et  Bricon,  Manuel  des  autopsies. 


AVIS 

Thèses  de  Doctorat. —  Tuules  les  thèses  de  docto¬ 
rat,  dont  il  sera  déposé  deux  exetuplaires  au  bureau 
du  journal,  serotd  analysées. 

Tous  les  Abonnés  du  l'rogrès  .Médical  peuvent 
consulter  les  journaux  de  médecine,  fratieais  et 
étrangers,  reçus  en  échange,  en  prévenant  deux 
jours  à  l'avance,  tous  les  jours  de  3  à  0  heures. 


Enseignement  clinique  dans  les  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  cl  maladies 
nerveu<:es  :  M.  P.  Marie,  le  mardi,  à  9  b.  1/2.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi,  à  9  h.  —  Maladies 
nerveuses  chroniques  des  enfants  :  M.  Bourneville.  Samedi,  à 
0  11.  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase,  ateliers,  écoles,  musées, 
présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 

Hôtel-Dieu. - Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses. 

—  Pendant  le  semestre  d’invcr,  M.  Gilbert  Ballet  fait  des  leçons 
cliniques  sur  la  pathologie  mentale  et  nerveuse  ;  le  dimanche  à  K) 
heures.  —  L'ouverture  du  cours  est  annoncée  par  une  affiche  spé¬ 
ciale.—  Samedi,  toute  l’année,  consultation  spéciale  pour  les  affec¬ 
tions  mentales  et  nerveuses  à  9  h.  1/2,  et  polyclinique. 

Clinique  Ophtalmologique.  M.  Scrini,  chef  de  clinique,  com¬ 
mencera  le  lundi  18  novembre,  à  5  heures,  des  conférences  sur 
rexploralion  et  la  médecine  opératoire  de  l'œil. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Cours  pratique  d'oto-rhino  laryn- 
gologie.  —  M.M.  Lermovez,  chef  du  serviceoto-rhino-laryngo- 
iogique  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera,  le  mardi  10  no¬ 
vembre,  avec  le  concours  de  MM.  Bourgeois  et  Bellin,  assis¬ 
tants,  un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique  oto-rhino- 
laryngologiques  —  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  8  h.  1/2 
du  matin,  sauf  le  dimanche.  Il  sera  complet  en  30  leçons,  et 
durera  du  10  novembre  au  13  décembre.  —  Les  élèves  seront  exer¬ 
cés  individuellement  au  maniement  des  instruments.  Le  nondirc 
des  places  étant  très  limité,  on  est  priée  de  se  faire  inscrire  d'a¬ 
vance  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  auprès  de  M.  Bourgeois,  assistant 
du  service. 

—  Service  spécial  des  maladies  de  l’oreille,  du  nez  et  du  larynx, 

—  Le  docteur  M.  Lermoyez.  médecin  des  hôpitaux.  A  10  heures, 
le  lundi  :  petite  chirurgie  spéciale;  —  le  mercredi  et  vendredi  :  opé¬ 
rations  (complications  cervicales  et  crâniennes  des  otites  suppu- 
rées  ;  cure  radicale  de  l'otorrhée  et  des  sinusites).  Le  mardi,  jeudi, 
samedi,  consultations.  Au  milieu  de  novembre,  commencera  un 
cours  pratique  en  30  leçons  :  Il  sera  annoncé  d’autre  part. 

—  M.  Mosny,  médecin  de  rhôpital  Saint- Antoine,  commencera  le 
mercredi  11  novembre,  salle  Louis,  à  10  heures  du  matin,  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  des  confé¬ 
rences  cliniques  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

Sous  la  direction  de  M  Mosny,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  M.  Beaufumé,  interne  du  service,  commencera,  le  lundi 

9  novembre,  un  cours  élémentaire  pratique  d'auscultation  des  mala¬ 
dies  des  organes  respiratoires  (bronches,  poumons,  plèvres)  qui 
aura  lieu  tous  les  jours  à  o  heures  1/2  du  matin.  11  sera  complet 
en  12  leçons.  Les  élèves  seront  individuellement  exercés  à  la  pra- 
ique  de  l’auscultation.  Le  prix  du  cour.s  d’auscultation  est  fixé  à 
40  francs.  Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  se  faire  inscrire 
d’avance,  le  matin,  auprès  de  M.  Beaufumé,  interne. 

—  M.  Vaquez  :  les  mardis  et  jeudis,  à  partir  du  3  novembre,  à 
I  10  heures  (pavillon  Lorain),  leçon  sur  les  maladies  de  l'appareil 
I  circulatoire  et  du  sang. 

;  —  Conférences  de  Radiologie  médicale.  —  Le  docteur  A.  Bé- 

)  CLÈRE,  médecin  do  l'hôpital  Saint-Antoine,  commencera  le  diinan- 
I  che  8  novembre,  à  10  heures  du  matin,  et  continuera  lc.s  diman- 
i  ehes  suivants  à  la  môme  heure,  dans  la  salle  de  conférences  de 
I  l’hôpital,  une  nouvelle  série  de  huit  conférences  sur  les  premières 
]  notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la  pratique  de  la 
radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie.  Après  cha- 
I  que  conférence  :  jirésentation  et  examen  radioscopique  des  mala- 
!  des.  Exercices  pratiques  de  radiographie  dans  le  Laboratoire  du 
D'’  Béclèro,  fain-és-midi,  pondant  la  semaine.  Le  droit  d'inscri])- 
tion  pour  ces  exercices  est  de  90  fr.  pour  une  série  de  six  séances, 
en  une  quinzaine,  tous  frais  compris. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  D’’  P.  Le  Gendre,  chargé  de 
cours  de  clinique  annexe  par  la  Faculté,  exercera  chaque  inalin, 
à  9  h.  1[2,  les  slagiairos  à  l'examen  des  malades.  Le  samedi,  à 

10  h.,  il  fera,  dans  l’amphithéâtre,  une  leçon  de  pratique  médi¬ 
cale  (thérapeutique  et  déontologie). 

—  Service  olo-rhino-laryngologique.  —  M.  le  D''  P.  Sebileau, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  dos  hôpitaux,  chef  du 
service  oto-rhino-laryngologique  de  l'hôpital  Lariboisière,  assisté 
do  M.  le  docteur  E.  Lombard,  oto-rhino-laryngologiste  desliôpi- 
taux,  commencera, le  lundi  23  novembre,  un  cours  pratique  de  dia¬ 
gnostic  et  de  thérapeutique  cliniques.  Ce  cours  aura  lieu  tous  les 
jours  à  9  heures  du  matin  et  sera  complet  en  20  leçons.  Les  élèves 
seront  exercés  individuellement  à  la  technique  spéciale.  Le  nombre 
des  élèves  étant  limité,  les  docteurs  et  étudiants  qui  désirent  suivre 
CO  cours  sont  priés  do  se  faire  inscrire  à  l’avance,  à  partir  du  19 
octobre,  à  l’hèpital  Lariboisière  auprès  de  M.  le  docteur  E.  Lom¬ 
bard. 
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Hôpital  Lariboisière.  —  Cliniciue  des  maladies  du  larynx, 
du  nez,  des  oreilles,  de  la  face  et  du  cou.  —  M.  le  Dr  Pieire  Se- 
Bii.iîAU,  chirurgien  de  l'IIôpital  Lariboisière  :  maladies  du  larynx 
et  du  nez  ;  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures.  Maladies  des  oreilles  ; 
lundi  et  vendredi  à  9  heures.  —  Opérations  ;  pavillon  Davaine  : 
mercredi  et  jeudi  à  10  heures.  Une  série  de  conférences  cliniques 
sera  annoncée  ultérieusement  ;  assistant  :  M.  le  D''  C.abochb. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  D"'  Maygrier,  accoucheur. 
Visite  tous  les  Jours  à  9  heures.  Consultations  pour  les  femmes 
enceintes  tous  les  Jours.  Consultation  .spéciale  pour  les  nour¬ 
rissons  le  mardi  à  9  heures.  Les  élèves  bénévoles  qui  désirent 
faire  des  accouchements  doivent  se  faire  inscrire  dans  le  service, 
qu'ils  s'engagent  à  suivre,  à  l'excdusion  de  tout  autre,  au  moins 
pendant  un  mois.  Toutefois,  pendant  les  deux  périodes  du  stage 
trimestriel  (du  l®'  décemlire  au  15  Juin)  leur  nomlii'o  est  subor¬ 
donné  à  celui  des  stagiaires  envoyés  par  la  Faculté.  L’ensei¬ 
gnement  comporte,  outre  la  pratique  des  accouchements,  pour  la¬ 
quelle  les  élèves  sont  rais  en  série,  l'examen  des  femmes  enceintes, 
la  lecture  des  observations  et  des  interrogatoires,  dos  manœuvres 
.sur  le  mannequin.  Leçon  cliniciue  à  l'Amphithéâtre  Pofain  le  Jeudi 
àlOheures. 

Electrkilé  médicale  :  Le  D®  L.-ll.  Regnier.  chef  du  Labora¬ 
toire  d'élecfrothérapie  de  la  Qiarité.  commencera  ses  conférences 
le  mardi  7  novembre,  à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis,  Jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  —  Sujet  du 
cours  :  Instruments  employés  pour  l'électro-diagnostic  et  Téloc- 
trothérapie.  Manuel  opératoire.  Applications  de  l'électricité  aux 
maladies  de  la  pratique  Journalière. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  reprendra  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  dans 
la  salle  des  conférences,  le  Jeudi  19  novembre,  à  3  heures  et  les 
continuera  les  Jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Bichat.  Bd.  Ney,  près  la  porte  Saint-Ouen.  —  On  y 
accède  facilement  par  le  tramway  électrique  de  la  Madeleine 
13  minutes  et  celui  de  Saint-Augustin  12  minutes.  Cet  hôpital 
comprend  un  seul  service  de  chirurgie  dirigé  par  M.  le  D®  Picqué 
et  répond  aux  besoins  d'une  circonscription  de  180.000  habitants. 
Deux  salles  de  malades  Ihommes  et  femmes)  composent  le  service. 
A  chaque  salle  est  annexée  une  salle  d'opérations.  Du  côté  des 
femmes  existe  un  pavillon  d'isolement.  Des  modifications  impor¬ 
tantes  ont  été  introduites  dans  le  service  opératoire  par  M.  Pitniué, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  stérilisation  do  l’eau.  Il  existe  on 
outre  un  service  spécial  pour  la  stérilisation  des  i)ansements  et  un 
laboratoire  pour  Y  électrothérapie  et  la  radiographie  (M.  Lebon, 
ancien  interne  des  hôpitaux). Organisation  de  l'enseignement,  dans  le 
service  do  la  gynécologie  et  les  voies  urinaires  :  tous  les  mercredis 
à  10  h.,  conférence  clinique  au  laboratoire  par  M.  Picqué.  Une 
affiche  ultérieure  indiquera  le  Jour  et  l’heure  des  conférences  faites 
à  la  policlinique,  sur  les  yeux,  les  oreilles  etc.,  ainsi  riue  dos 
conférences  do  bactériologie  faite  au  laboratoire  par  M.  le  D'' 
Mortar.  Celte  policlinique  est  spéciale  à  Bichat  et  n'existe  dans 
aucune  autre  hôpital  (arrêté  du  18  mars  1900).  Opérations  mardi, 
jeudi,  samedi.  Visite  tous  les  Jours  à  9  h. 

Hôpital  Bretonneau,  2,  rue  Carpeaux  (Montmartre).  — 
M.  Sevestre.  Visite  tous  les  matins  à  9  heures.  Pavillon  Arcliam- 
hault,  salle  Molland  et  J.  Simon  (maladies  aiguës).  —  Pavillon 
11.  Roger.  (Rougeole,  coqueluche,  scarlatine).  —  Pavillon  Parrot 
(douteux).  —  Kxamen  des  nouveaux  et  conférences  cliniques  au 
lit  des  malades  les  mardis,  Jeudis  et  samedis.  Consultations  exter¬ 
nes  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Hôpital  Tenon.  —  M.  le  D''  Lejars  ;  leçons  do  cliirtirpie  ab¬ 
dominale  :  mardi,  Jeudi,  samedi  à  9  h. 

Hôpital  Andral.  —  CoU7'S  pratique  sur  les  maladies  de 
l'estomac.  —  2  séries  j)ar  année  ;  la  2'  série  sera  annoncée  par 
■'■oie  d’affiche.  Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Alb.  Mathieu. 
^L  le  docteur  Jean  Ch.  Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  de  la  consultation  des  maladies  de  Testomac  à  1  hôpital  Andral, 
et  M.  le  docteur  A.  Laboulais,  ancien  interne  on  pharmacie  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire  do  M.  le  docteur  Mathieu,  com- 
nienccront  un  cours  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  1  es¬ 
tomac,  le  Ri  novembre  1903.  Le  cours  sera  complet  en  un  inois  et 
aura  lieu  au  Laboratoire  de  l'hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournel- 
à  p  heures  1/2  du  soir.  Les  travaux  pratiques  (examen  du  suc  gas- 
h’ique,  et  autres  procédés  de  diagnostic)  auront  lieu  les  mêmes 
jours  do  4  h.  1  [4  à  5  Ipl  avant  le  cours.  Il  sera  constitué  des  séries 
par  ordre  d’inscription.  Pour  les  renseignements  et  1  inscription, 
s  adresser  au  Laboratoire  de  l'Hôpital  Andral,  35.  rue  des  Tour- 
nolles,  tous  les  matins  do  8  heures  à  midi  et  tous  les  Jours  de 
1  heure  à  0  heures,  le  mercredi  exce|ité. 


Asile  Clinique  i Sainte-Anne i.  —  M.  Magnan  reprendra  dans 
le  service  de  l'admission. le  mercredi  4  décembre  à  9  heures  1/2,  les 
exercices  cliniques  sxir  le  diagnostic  de  la  folie. 

Pavillon  central  de  chirurgie  de  l'Asile  clinique, rue  Cabanis  1. 
Ce  pavillon,  créé  par  le  conseil  général,  a  été  ouvert  le  4  mai  1901 
sous  la  direction  de  M.  le  D®  Picqué,  chirurgien  on  chef  de  l'Asile, 
H  est  exclusivement  réservé  aux  aliénés  de  tout  le  département  de 
la  Seine  répartis  dans  7  établissements  (Ville-Evrard,  Maison  Blan¬ 
che.  'Maison  do  santé,  Vaucluse,  Colonie  des  arriérés,  Villejuif, 
Asile  clinique),  sur  une  population  de  7000  malades  environ.  C'est 
un  pavillon  exclusivement  opératoire  où  les  malades  ne  viennent 
que  pour  y  subir  l'opération  déclarée  nécessaire  (voir  R’"'  volume 
du  Recueil  dos  travaux.  Librairie  Masson).  Ce  pavillon,  construit 
avec  tous  les  perfectionnements  désirables,  n'est  visible  que  le 
mercredi  de  1  h.  1[2  à  2  h.  1]2,  sous  la  direction  du  chirurgien. 

Asile  de  Villejuif.  —  Maladies  mentales  et  épilepsie.  — 
M.  Toulouse.  Le  mercredi,  visite  du  service  ;  conférences  clini¬ 
ques  au  lit  des  malades. 


ASILES  D'ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 

En  raison  de  l'importance  de  l'assistance  publique  à  Paris,  delà 
distribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration 
spéciale.  En  1849,  une  loi  a  confié  à  l’Administration  générale  do 
l’Assistance  publique  de  Paris  le  service  des  Enfants  assistés  et 
des  Aliénés.  Mais,  on  1873,  l’administration  de  l'Assistance  publi¬ 
que,  qui  était  très  impopulaire,  s'est  vu  enlever  le  service  des  Alié¬ 
nés.  Il  s'ensuit  que,  aujourd'hui,  il  existe  à  Paris  deux  adminis¬ 
trations  de  l’assistance  publique,  l’une  siégeant  avenue  Victoria, 
et  une  autre,  limitée  au  service  des  aliénés  et  aux  hôpitaux  dépar¬ 
tementaux,  siégeant  à  la  Préfecture  do  la  Seine.  Il  en  résulte,  à 
tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Los  dépenses  sont 
plus  considérables  et  tendent  à  s'accroître  chaque  année  ;  on  a 
créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d'internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  dos  fausses  manœuvres, 
dos  portos  de  temps.  II  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  ser¬ 
vices  relatifs  à  l’Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul 
groupe  (1)  pour  Paris  et  la  Seine,  avec  un  Conseil  de  surveillance 
pour  toute  l'Assistance  publique. 

En  attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous 
croyons  utile  do  donner  les  conditions  relatives  à  Yinternat  des 
ctsi/c.Ç.  Depuis  1879,  les  places  d'internes  en  médecine  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine  sont  données  au  concours. 

Règlement  des  Concours  de  ITnternat  en  médecine 
des  asiles  publics  d  aliénés  de  la  Seine. 

Par  suite  des  nouvelles  modifu'ations  qui  ont  été  introduites  dans 
l'organisation  de  ce  concours,  nous  croyons  utile  de  reproduire  en 
entier  l'arrêté  préfectoral  en  date  du  15  novembre  19Ü0,  modifié 
dans  certaines  de  ses  dispositions,  par  l'arrêté  du29  août  1903,  qui 
autor'iiie  les  candidats  étrangers  ei  les  étudiantes  en  médecine  à 
prendre  part  au  concours. 

Vu  le  jirojet  de  réglementation  du  concours  de  l'internat  on 
médecine  dos  asiles  publics  d’aliénés  do  la  Seine,  adopté  jiar  la 
Commission  de  surveillance  desdil.s  asiles  dans  ses  séances  des 
8  novembre  et  13  décembre  1898.  10  Janvier  et  7  février  1899,  et 
portant  modification  do  l'arrêté  réglementaire  du  8  mars  1880  :  — 
Vu  le  raiiport  du  Directeur  dos  Affaires  déiiarteraentales  ;  —  Sur 
la  proposition  du  Directeur  du  Personnel  ;  —  Le  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Préfecture  entendu  ;  arrête  : 

Article  premier.  —  Il  sera  ouvert,  chaque  année,  à  Paris,  au 
mois  do  décembre,  un  concours  public  pour  la  nomination  aux 
emplois  d'interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  do 
la  Seine.  Les  concours  seront  annoncés  un  mois  à  l'avance  jiar 
des  affiches  apposées  dans  Paris,  notamment  aux  abords  de  l'E¬ 
cole  do  médecine  et  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Art  2.  —  Pourront  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en 
médecine  munis  du  diplôme  délivré  par  les  Facultés  de  l'Etat  et 
les  étudiants  ou  étudiantes  en  médoi'ino,  sans  distinction  do  natio¬ 
nalité,  possédant  seize  inscriptions  de  doctorat. 

Art.  3.  —  Les  candidats  devront,  pour  être  in.scrits  au  con- 


(1)  Pour  parler  plus  exactement,  il  faudrait  dire  quatre  admi¬ 
nistrations.  En  effet,  la  Préfecture  de  police  dirige  dos  établisse¬ 
ments  ressortissant,  ilans  une  certaine  mesure,  à  l'Assistance  publi¬ 
que,  et  la  Direction  des  affaires  municipales  a  une  série  d'établis¬ 
sements  qui  auraient  pu  être  légitimement  rattachés  à  l'Assistance  ; 
asiles  do  nuit,  refugos-ouvroirs.  colonies  agricoles,  stations  Je 
voitures  d'ambulances,  asiles  pour  les  femmes  enceintes,  etc. 
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cours,  produire  les  pièces  suivantes  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  des  aliénés)  :  t“  Expédition  d'acte  de  naissance  :  — 
2“  Extrait  du  casier  judiciaire  ;  —  3°  Certificat  de  revaccination  (11; 

—  4"  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  certificat  de  seize  ins¬ 
criptions  prises  dans  une  dos  facultés  ou  écoles  do  médecine  de 
l'Etat.  Ce  dernier  certificat  devra  indiquer  que  l'intéressé  n'a  pas 
sulii  de  peines  disciplinaires  graves  :  —  5“  Un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs  délivré  par  le  Maire  de  la  commune  ou  le  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  ;  —  6°  Un  certificat  de  l'Assistance 
publique  indiquant  les  services  hospitaliers  du  candidat  et  témoi¬ 
gnant  qu’il  n'a  pas  subi  do  peines  disciplinaires  graves.  —  Les 
candidats  devront  en  outre  n’avoir  pas  atteint  l’âge  de  trente  ans 
révolus  au  P*'  décembre  de  l’année  où  aura  lieu  le  concours.  Les 
années  de  présence  sous  les  drapeaux  accomplies  par  les  candidats 
français  ne  seront  pas  comptées  dans  ce  délai.  La  liste  des  candi¬ 
dats  sera  close  quinze  jours  avant  la  date  de  l'ouverture  du  con- 

Art.  4.  —  Le  jury  sera  composé,  par  voie  de  tirage  au  sort,  de 
sept  membres,  savoir  :  Quatre  médecins  en  chef  désignés  parmi 
les  médecins  titulaires  ou  honoraires  des  asiles  publics  d'aliénés 
de  la  Seine  et  de  rinlirmerie  spéciale  du  Dépôt  près  la  Préfecture 
de  police  ;  un  médecin  en  chef  des  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpétrière  ;  un  médecin  des  hôpitaux  ;  un  chirurgien  des 
asiles  de  la  Seine,  ou,  à  son  défaut,  un  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Le  jury  devra,  pour  délibérer,  être  composé  do  cin((  membres 
au  moins.  La  voix  du  Président  est  prépondérante. 

Art.  ,■).  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  mem¬ 
bres  du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  délégué  du  Préfet  de  la 
Seine,  assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  do  surveillance 
des  asiles  publics  d'aliénés  du  département. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires  ; 
nul  ne  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  mem¬ 
bre  qui  abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  par¬ 
tie  du  jury  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger 
dans  les  concours. 

Art.  7.  —  Tout  degré  do  parenté  ou  d'alliance,  jusques  et  y 
compris  le  sixième  degré  entre  un  concurrent  et  l'un  des  membres 
du  jury,  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  à  récusation 
d'office  de  la  part  de  l’Administration. 

Art.  8.  —  Los  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  1"  une 
composition  écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie).  Il  sera 
accordé  trente  points  pour  cette  épreuve.  Elle  pourra  être  élimi¬ 
natoire  si  le  nombre  des  candidats  dépasse  letri])io  des  places  va¬ 
cantes  ;  —  2“  une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  après  quinze 
minutes  do  préparation.  Il  sera  accordé  vingt  points  pour  cette 
épreuve  ;  —  3"  une  épreuve  orale  de  dix  minutes  sur  une  question 
do  garde.  Il  sera  laissé  aux  candidats  deux  minutes  de  réflexion 
qui  seront  comprises  dans  les  dix  minutes  de  l'épreuve.  Il  sera 
accordé  quinze  points  pour  cette  épreuve.  Par  question  de  garde 
on  doit  entendre  une  épreuve  orale  relative  à  la  conduite  immé¬ 
diate  à  tenir  par  le  médecin  en  présence  d’un  cas  clinique  urgent 
de  médecine  de  chirurgie  ou  d’obstétrique. 

Art.  9.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour 
tous  les  candidats.  11  est  tiré  au  sort  entre  trois  iiuestions  qui  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  immédiatement  avant  l'ouverture 
do  la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la 
même  iiour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L'épreuve 
orale  peut  être  faite  on  plusieurs  jours  si  le  nombre  des  candidats 
ne  jjermet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  môme  séance  ;  dans 
ce  cas,  les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  chaque  jour  d'é¬ 
preuves,  au  nombre  de  trois,  immédiatement  avant  d’entrer  on 
séance.  Les  candidats  qui  doivent  subir  les  épreuves  orales  sont 
tirés  au  sort  à  l'ouverture  de  chaque  séance. 

Art.  10.  —  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composi¬ 
tion  écrite  par  un  des  membres  du  jury.  —  Les  compositions  sont 
recueillies  et  mises  sous  cachet  par  le  membre  délégué  du  jury  : 
elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs  sous  la  .surveillance 
de  l'un  des  concurrents.  Tout  concurrent  qui  s'est  servi  pour  sa 
composition  de  livres  ou  de  notes  aijportes  à  la  séance,  ou  qui  en 
lisant  sa  composition,  en  a  changé  le  texte  primitif,  est  exclu  du 
concours.  Los  éprouves  orales  sont  publiques.  Seront  seuls  admis 
dans  les  locaux  consacrés  aux  épreuves  écrites  les  candidats  admis 
au  concours. 

Art.  11.  —  A  la  lin  de  clia(|uo  séance,  il  sera  donné  publique- 

(1)  Nous  avons  enfin  obtenu  gain  de  cause  sur  ce  point,  comme 
nous  l'avons  déjà  obtenu,  non  sans  peine,  pour  le  concours  de  l'in- 
ternot  des  hô])itaux  ;  il  .ne  devrait  pas  y  avoir  de  décès  par  la  variole 
dans  les  hôpitaux.  Le  ministre  de  l'instruction  publiiiue  a  enfin 
prescrit  la  revaccination  de  tous  les  étudiants  en  médecine  ;  cette 
mesure  devrait  être  appliquée  à  tous  les  etudiants  à  l’entrée  de 
toutes  les  Eiumltés. 


ment  connaissance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur 
sont  attribués. 

Art.  12.  —  Le  jugement  définitif  porte  sur  l'ensemble  des 
épreuves. 

Art.  13.  —  Il  pourra  être  nommé  des  internes  provisoires  en 
nombre  égal  au  nombre  des  internes  titulaires.  L'interne  provisoire 
reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  d’un  interne  titu¬ 
laire  de  première  année  chaque  fois  qu'il  est  appelé  à  faire  un 
remplacement. 

Art.  14.  —  Les  internes  nommés  dans  l’ordre  de  classement 
étalili  par  le  jury  d'examen  entreront  on  fonction.s  le  1®''  février  de 
l’année  suivante. 

Art.  15.  —  La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de 
trois  ans  ;  celle  des  fonctions  d’interne  provisoire,  d'une  année. 
Los  fonctions  d’interne  dans  les  asiles  sont  incompatibles  avec  les 
fonctions  d’interne  ou  externe  dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  au¬ 
tres  établissements. 

Art  16.  —  Les  internes  provisoires  peuvent  se  représenter  au 
concours  pour  les  places  d'internes  titulaires,  sous  réserve  des 
conditions  exprimées  dans  l'article  3. 

Art.  17. — ■  La  répartition  des  internes  dans  les  divers  .services  d'a¬ 
liénés  se  faitle  l®®  février  de  chaque  année. Les  internes  de  première 
année  choisissent  leurs  places  d'après  l'ordre  de  classement.  Poul¬ 
ies  années  suivantes,  le  choix  se  fait  d’après  l’ordre  d'ancienneté. 
Tous  ces  choix  ne  seront  définitifs  qu'après  ratification  par  l'admi¬ 
nistration. 

Art.  18.  —  A  l'expiration  do  leurs  fonctions,  les  internes  qui 
auront  soutenu  leurs  thèses  pourront  être  autorisés  à  faire  une 
quatrième  année  d'internat  et  ceux  qui  auront  passé  avec  succès 
le  concours  de  l’adjuvat  pourront  être  maintenus  en  fonctions  une 
cinquième  année.  Ces  prorogations  seront  autorisées  par  déci¬ 
sions  préfectorales  sur  demandes  motivées  du  chef  de  service. 

Art.  19.  —  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  do  deux  ans  dans 
le  même  service  ;  toutefois,  cette  règle  ne  sera  pas  appliquée  aux 
internes  prorogés. 

Ari'.  20.  — ■  Les  traitements  alloués  aux  internes  sont  fixés  de 
la  manière  suivante  : 

pe  année 
2®  - 
,3®  — 


800  francs 
1.000  — 
1.200  - 


Les  internes  qui,  exceptionnellement,  ne  seraient  pi  logés,  ni 
nourris  dans  l’établissement,  recevront  les  indemnités  représenta¬ 
tives  de  logement  et  de  nourriture  suivantes  : 


1'®  année . 

3»  - 


représentative  représentative 

de  lo^-ement  de  nourriture 

1)00  francs .  900  francs 

600  —  .  900  - 

600  —  .  900  - 


Les  internes  reçoivent,  on  outre,  une  indemnité  de  déplacement 
de  300  francs  pour  'Villejuif  et  de  400  francs  pour  les  asiles  de 
Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Maison-Blanche.  Les  internes  appelés 
à  rester  en  fonctions  après  leurs  trois  années  d'internat,  par  appli¬ 
cation  de  l'article  18,  reçoivent  un  traitement  de  1.400  francs  pen¬ 
dant  la  (luatrième  année  et  de  1.6'JO  pendant  la  olnquiètne.  Ils  con¬ 
tinuent,  comme  pendant  les  premières  années,  à  jouir  dos  avanta¬ 
ges  en  nature  ou  des  indemnités  représentatives  ci-dessus  suivant 
la  situation  do  rétablissement  auquel  ils  sont  attachés. 

.\rt.21.  —  L'arrêté  du  20  mars  1857  et  le  règlement  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’Assistance  publique  sont  applicables  aux  inter¬ 
nes  dans  celles  de  leurs  dispositions  qui  ne  sont  pas  réglementées 
par  le  présent  arrêté.  Toutes  les  questions  soulevées  au  cours  des 
üjtérations  du  concours  et  qui  ne  pourraient  être  résolues  par 
l'application  pure  et  simple  des  règlements  précités  feront  l'objet 
d’un  vote  du  jury  qui  statuera  à  la  majorité  des  voix.  En  cas  île 
partage,  la  voix  du  Président  sera  prépondérante. 

Art.  22.  —  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture,  le  Directeur 
des  Affaires  départementales  et  le  Directeur  du  Personnel  sont 
chargés  d'assurer,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  l'exécution  du 
présent  arrêté. 

Le  prochain  concours  s'ouvrira  le  3  DécEMBRE  prochain,  à 
midi  précis,  à  la  Préfecture  de  la  Seine.  Les  candidats  à  ce  (ion- 
cours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service 
des  aliénés,  annexe  de  l’IIôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  de 
deux  heures  à  cimi  heures,  du  lundi  2  au  mardi  18  novembre 
1903  inclusivement. 

Ce  concours  a  lieu  également  pour  les  internes  de  rinlirmerie 
spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police.  Ces  internes  rece¬ 
vront  le  traitement  ainsi  ([ue  les  avantages  en  nature  ou  les  indem¬ 
nités  représentatives,  dans  les  proportions  fixées  par  la  Préfecture 
de  Police.  L’emplacement  des  salles  où  auront  lieu  les  diverses 
épreuves  du  concours  sera  indiqué  ultérieurement. 
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Questions  posées.  —  Voici  les  questions  écrites  et  orales  don¬ 
nées  aux  concours  de  1S83  à  189'J,  afin  de  donner  aux  futurs  con¬ 
currents  une  idée  do  la  nature  dos  épreuves. 

Questions  écrites.  —  C.  de  1883  :  Cordon  postérieur  de  la 
moelle  (anatomie  et  physiologie).  —  C.  do  1884:  Nerf  récurrent 
(anatomie  et  physiologie).  —  G.  do  1885  :  Racines  des  ncifs  rachi¬ 
diens.  —  C.  de  1886  :  Artères  de  L'encéphale  ;  circulation  céré¬ 
brale.  —  C.  de  1887  :  Pneumogastrique  (anat.  et  physiologie).  — 

G.  do  1888  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  Ismai.  et  physiol.)  — 

C.  de  1889  :  Pie-mère  :  liquide  céphalo-rachidien  (anat.  et  phy¬ 
siologie).—  G.  de  1890  -.  Nerf  hypoglosse  [anal,  et  physiologie.)  | 

—  G.  de  1891  :  Lobes  frontaux  e't  pàriétaux  du  cerveau  (anat.  et  ! 
physiologie).  —  G.  de  189;’  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  ' 
(anat.  et  physiologie).  —  G.  do  1893  :  Nerfs  moteurs  de  l'œil  [anal . 
et  physiologie).  G.  de  1894  :  iV(?r/spi«a/ (anat.  et  physiologie). 

—  C.  de  1895  :  Substance  grise  de  la  moelle  (anat.  etphysiologie). 

—  G.  de  189G  :  Plexus  brachial  (anat.  et  physiologie).  —  C.  de 
1897  :  Nerfs  de  la  main  (anat.  et  physiologie^  —  C.  de  1898  : 
Sillon  de  Rolande  (anat.  et  physiologie).  —  G.  de  1899  '.Sympa¬ 
thique  cervical  (anat.  et  physiologie).  —  G.  de  1900  :  Anatomie 
et  physiologie  du  faisceau  pyramidal  et  des  voies  motrices.— -C. 
de  19'01.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie,  franche  ;  — 
Fracture  du  tibia  compliquée  de  plaies.  —  G.  de  1902  :  Compli¬ 
cations  de  la  fièvre  typhoïde  ;  luxation  de  l'épaule. 

Questions  orales.  —  Concours  de  1885  :  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l'estomac  ;  —  Fractures  compliquées  des  jambes  ; 

—  Des  symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre -, — 
Des  hydarthroses  du  genou  ;  —  Symptômes  et  complications  de 
la  fièvre  scarlatine  ;  —  Des  fractures  de  côtes.  —  Concours  de 
188G  :  Symptômes  et  marche  de  la  scarlatine  régulière  :  an¬ 
thrax  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  première  période  de  la 
phtisie  pulmonaire  ;  —  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  aigu'é  ;  —  Fractures  de  la  rotule.  — 
Concours  de  1887  ;  Valeur  séméiologique  de  l'hémoptysie  ;  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  des  luxations  de  l'épaule  ;  Causes  et  signes 
du  pneumothorax  ;  —  Fractures  de  la  clavicule.  —  G.  do  1888  : 
luxation  de  l'épaule  ;  Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aor¬ 
tique.  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  Erysipèle  de  la  face 
(sigueset  diagnostic.)  —  Hernie  crurale  étranglée,  Rhumatisme 
arücukaireaigu  (signes  et  diagnostic).  —  Plaie  pénélranie  de  l’ab¬ 
domen  (symptômes  et  complications)  ;  Typhlite.  —  G.  do  1889  : 
Causes  et  diagnost'ic  de  l’ hémoptysie  ;  symptômes  et  diagnostic  de 
la  hernie  étranglée.  —  Scarlatine  ;  fracture  du  col  du  fémur.  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Symptômes  cl  dia¬ 
gnostic  des  anévrysmes  externes.  —  Signes  ci  diagnostic  de  ta 
pleurésie  purulente  :  Plaies  de  la  poitrine.  —  C.  de  1890  :  Pneu¬ 
monie  du  sommet  ;  panaris.  —  Concours  de  1891  :  Symptômes 
et  diagnostic  de  l'endocardite  ulcéreuse  :  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  fracture  du  col  du  fémur.  —  Complication.s  de  ta. scarlatine  ; 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Polt.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l'urémie  :  Diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne. 

—  Symptômes  et  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  Abcès 
rétro-pharyngiens.  —  C.  de  1892  :  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  pneumonie  franche  aigu'é  :  Hernie  crurale.  —  Hémoplysic  ; 
Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  Insuffisance 
mitrale;  Fractures  de  côtes,  —  Pleurésie  purulente-,  Lu.calion 
delà  mâchoire.  —  G.  do  1893  :  Signes  et  diagnostic  de  rétranyle- 
ment  interne  ;  —  Corps  étrangers  de  l'œsophage  ;  —  Ulcère  rond 
de  l'estomac;  —  Luxation  de  l'épaule  en  avant  ;  —  Pleurésie  pu- 
nileiUc  Fracture  du  col  du  fémur.  —  C.  de  1894  :  Urémie. 
Symptômes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique.  —  Plaies  de 
poitrine.  —  Pneumonie.  Symptômes  et  diagnostic.  -  Tumeur 
des  bourses;  —  Cancer  de  i'estomar.  —  .ibees  chauds  :  —  G.  de 
1895  :  Substance  grise  de  la  moelle;  anatomie  et  jihysiologie;  — 
Coliques  néphrétiques  ;  —  Etranglement  herniaire;  —  Fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  —  Rougeole  {symptômes  et 
diagnostic); —  Cancer  du  rectum  ;  —  Tumeur  blanche  du  genou  ; 

—  Iléinatémése  ; —  G.  do  189G  :  Plexus  brachial  {anatomie  et 
physiologie)  ;  —  Signes  et  diagnostic  des  luxations  de  l'épaule,  en 
ar/ini  et  en  dedans  ;  —  Signes  et  marche  de  1 1  cirrhose  atro¬ 
phique  du  foie  ;  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  luherculeuse  ;  -  - 
Signes  et  diagnostic  des  plaies  de  poUr,nc  ;  -  Rétrécissement 
'outrai.  —  G.  de  1897  '.Diagnostic  des  hémoplgsies.  —  Luxation  ' 
du  maxillaire  inférieur  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  des  plaies  ' 
pl-nélranles  de  poitrine.  — Erysipèle.—  Elrangiement  herniaire. 

~  Angine  de  poitrine.  —Les  brûlures.  —  G.' de  1898  ;  Signes  et 
diagnostic  de  l'urémie.  ■ —  Etiologie,  symptômes  et  diagnostic 
du  tétanos.  —  Causes,  signes  cl  valeur  cliaynostique  des  hémor- 
'l'iigie.s  inteslinalcs.  —  lignes,  diagnostic  et  traitement  des  f rac¬ 
lures  du  rocher.  —  Angine  diphtérique  ;  —  Indications  ri  ma- 
nuel  opératoire  de  la  trachéotomie  ;  —  Chlorose  ;  -  Plaies  de 

I  intestin.  —  C.  de  1899  :  Des  crises  gastriques.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  hernie  étranglée.  —  Mal  de  Polt.  —  Ihistule  ma- 


;  ligne.  —  Signes  cl  diagnostic , de  la  coxalgie'—  Formes  cliniques 
I  de  l'urémie.  —  C.  de  1900  :  Symptômes,  signes  et  diagnostic  de 
l'embolie  pulmonaire.  —  Diagnostic  et  Irnilemenl  de  la  rétent'wn 
d'urine;  — Symptômes  et  marche  de  l' insuffisance  aortique  ;  — 
Diagnostic  et' complications  des  fractures  de  côtes.-—  Séniéiologie 
des  hémorragies  intestinales.  —  Diagnostic  de  Tocclusion  intes¬ 
tinale.  -  C.  de  1001  :  Lobe  frontal.  —  Branches  du  nerf  facial. 
—  Faisceau  pyramidal  ;  —  Indications  et  technique  du  cathété¬ 
risme  de  l' urèthre  chez  l'homme.  —  G.  de  1902  :  Nerf  spinal.  — 
Région  rolandiquc.  —  Racines  postérieures.  —  Diagnostic  et, 
traitement  de  Tocclusion  intestinale.  --  Nous  ne  saurions  troji 
encourager  les  candidats  à  organiser  entre  eux  dos  conférences  et 
non  pas  à  la  veille  du  concours,  mais  8  ou  10  mois  avant,  ainsi 
que  le  font  les  candidats  à  l'internat  des  hôpitaux. 


L  Internat  en  Pharmacie  des  Asiles. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'interne  titulaire 
en  pharmacie  vacantes  au  P' janvier  1903  dans  les  Asiles  publics 
d' Aliénas  du  département  de  la  Seine  (Asilo-Gliaiquo,  asile  de  Vau¬ 
cluse,  Ville-Evrard.  Villejuif  et  Maison-Iîlanchc).  —  Le  concours 
annuel  pour  les  places  vacantes  eu  1901  aura  lieu  au  mois  de  jan¬ 
vier  prochain. 

Personne!  des  Asiles  d  Aliénés  de  la  Seine. 

I.  —  Asilf.-Glinuji  f.  'Sainte-Annei,  1.  rue  Cabanis,  boulevard 
Saint-Jacques.  911  lits.  L'Asile-Gliniquo  relève  directement  delà 
Préfecture  de  la  Seine  et  ne  dépend  i)as  de  l'Adrainistratioii  de  l'As¬ 
sistance  publhpre.  —  Directeur  :  M.  Maurice  Gtni.i.oT.  —  Méde¬ 
cins,  chefs  de  service  :  M.  Magnan  (service  de  l'admission).  JIM. 
Dubuisson  et  Vauuon  (service  de  l'asile,  femmes  et  hommes).  M, 
Dagonnet  (chargé  du  service  de  la  consultation  et  des  bains  exter¬ 
nes).  —  Pharmacien  en  chef  :  M.  le  D‘'  Quesneville,  agrégé  à 
l'Ecole  do  pharmacie. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l'asile,  sous  la 
direction  de  M.  le  iirofosseur  Joffroy,  remplissant  les  fonctions 
médicales  et  administratives  de  médecin  eu  chef  (arrêté  ministériel 
du  13  avril  1897).  Chefs  de  clinique  :  MM.  les  D'’®  Roy  et  Parant. 
Chef  du  lahoratoire  d'anatomie  pathologique  ;  M.  le  !>'  Ra- 
daud,  ÎMM.  les  D”  Dumas  et  Serveaux.  .attachés  au  laboratoire 
d'expériiiieiilation  irliysiologique.  —  M.  Mag.nan,  mercredi  à  9 
h.  1/2,  service  (l'aliniciifatlou.  L'orgaiiisiil  ion  officielle  du  service 
dentaire  à  l’Asile,  sous  la  direction  de  M.  Poinsot,  a  été  autori¬ 
sée  par  délihéralion  du  Conseil  général  du  1 1  juillet  1887.  Con¬ 
sultations  gratuites  tous  les  morcredis,  à  lü  h.,  dans  la  salle  dos 
consultations  externes. 

Ecole  départementale  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  TAsilc- 
Cliniquc  {Sainte-Anne)  (dix-huiliémc  année).  — Lescours  ont  lieu 
du  mois  de  novembre  au  mois  de  juin,  les  lundis  et  vendredis,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  rAmphilhéàtro  du  service  de  l'admission. 
Ils  commenceront  le  19  octobre,  à  8  h.  du  soir. 

Hygiène,  professeur  ;  M .  le  D’’ Dubuisson.  — Pansements  et 
.4ppinTi/,s,  professeur  ;  M.  le  IP'  Maucuaire.  -  Physiologie,  ])ro- 
fesseur  :  M.  le  D‘'  Vai.uon.  — •  Anatomie,  iirofessèur  :  M.  le  D"' 
Vallon.  —  Petite  pharmacie,  iirofessour  ;  M.  Thabuis,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’asile  de  Maison-Blanche.  — Administration,  pro¬ 
fesseur  :  ,M.  le  D''  Taule,  directeur  honoraire.  —  Les  personnes 
étrangères  à  rétablissement,  qui  désireront  suivre  ces  cours  gra¬ 
tuits,  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  do  10  h.  à  4  h.,  à  la 
direction  de  l'Asile,  1,  rue  Cabanis. 

IL  —  Asile  de  V[i,lf.-Lvrard.  Neuilly-sur-Marne  (.Seino-cf- 
Oiso).  953  lits,  —  Direeleur  :  M.  Da.l.vt.  —  Médecins,  chefs  de  ser¬ 
vice  :  MM.  Ii's  1)''-  Kéravai,  (division  des  fomincs)  :  Marandon  de 
Montyel  I division  des  hommes)  ;  Legrain  (quartier  spécial  dos 
alcooliques).  —  Pharmacien  en  chef:  'SI.  ^iüUREu.  agrégé  de 
rLi-ole  de  Pharmaeie.  --  Dentiste  :  M.  IIach,  chirurgien-dentiste. 

A  colé  de  l'asile  public,  il  existe  un  pensionnat  ipii  est  tout  à  fait 
distinct  de  l'asile  et  a  pour  médecin  en  chef  :  M.  le  1>  Sérieux. 

III.  —  Asii.e  de  Vaucluse,  à  Li)iiuty-sur-(  )rgc  (Seiue-et-Oise), 
G5Ü  lits,  —  l)i  lecteitr-.Sl.  Roué  Plcuon.  —  . If edecins  en  chef  ;  M.  le 
D*'  Dupain  ifenimes),  M.  le  D''  Vigouroux  (hommes).  —  Pharma¬ 
cien  en  chef:  M.  Valeur. —  A  l'asile  de  Vaucluse  est  annexée  une 
colonie  i)our  les  enfants  arriérés  et  i<liois.  Elle  contient  actuelle¬ 
ment  250  lits.  M.  le  IP  Blin  est  mcderiii  chef.lo  service  de  la  colo¬ 
nie.  —  Dentiste  de  l'.Vsile  et  de  la  Gulonio  :  M.  Marti.nikr.  chi¬ 
rurgien-dentiste. 

IV.  —  Asii.e  de  Vili.kjl'if  (Seine),  1.140  liis.  —  Dicectciir  :  M. 
LuciriA.  —  Médecins  chefs  de  service  :  M,  le  !)'■  Marcel  Briand 
(division  des  l'omines.  2^'  section)  ;  M.  loi)'' Marie  (division  des 
liomnies,  2=  section):  M.  le  D''  Toulouse  (division  des  femmes, 
section)  M.  le  I)''  Pactet  (division  des  honime.s,  l''f>  section)  ; 
M.  le  D''  Col. IN,  chargé  do  rorganisation  d'un  quartier  d’aliénés 
difficiles.  Phacmucicn  en  chef  :  M.  Uequier,  —  Dentiste  :  M.  le 
D'  Gapdebünt. 
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V.  —  Asile  de  Maison-Blanche,  à  Nouilly-sur-Mavne  (Keine- 
ot-Uise).  affccfé  oxclusivement  aux  malades  fcinmes,  700  lits.  — 
Dirrrti'iir  :  M.  Druon.  —  Médecins  en  chef  :  M.  le  D--  Taguet 
(po  section)  M.  le  D' Boudrie  [2'=  section]  Dentiste  ■.  M.  IIach. 

VI.  — Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  —  Dircc- 
leiir-médecin  :  M.  le  D>'  Truelle.  —  Médecin  adjoint  :  MM.  les 

Trenel  et  Amki.inr.  —  Colonie  famii.iaie  d'Ainay-le-Cha- 
TEAu  (Allier).  — Directeur-médecin  :  M.  le  D’’  Lavoff. 

Cliirurt/iens  des  Asiles  de  la  Seine  :  M.  le  D''  l’ozzi,  chirurgien 
consultant.  —  M.  le  Picqué,  chirurgien  en  chef.  —  M.  le  D'' 
Mauci.airf,,  chirurgien  adjoint. 


ÉTABLISSEMENTS  NATIONAUX 

Maison  nationale  de  Charenton. 

Médecins  en  chef  ;  MM.  les  D''“  Christian  et  Ritti.  —  Chirur- 
<jien  ;  M.  le  1)'-I).amalix.  —  Directeur:  M.  Strauss. 

Les  internes  de  cet  établissement  .sont  nommés  par  un  concours 
spéciid.  (Voir  les  conditions. /’;w/rè« mcrffcw/, Numéro  45.  l(Sy4).Lc 
premier  concours  a  eu  lieu  en  1886.  Question  écrite:  Nerf  facial  (anat. 
et  physiol.  Epreuves  orales  :  Siijnes  et  diiKjnoslie  de  lu  fièvre  ty- 
pho'ide  ;  Dinijnosticde  la  hernie  inyuinale.  —  Le  2'  concours  a 
eu  lieu  en  mars  1887  ;  le  troisième  concours  le  18  juin  18811.  Trois 
candidats  s’étaient  fait  inscrire  ;  deux  seulement  se  sont  présentés 
Question  écrite  :  /îcti/ic  (anatomie  et  physiologie).  Les  autres 
questions  restées  dans  rurno  étaient  :  Nerf  crural  ;  Dure-mère 
crânienne,  (^luestion  orale  :  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Frac¬ 
tures  du  péroné.^  Les  autres  questions  étaient  :  Ülcére  rond  d” 
l'estejmac,  Symptômes  ci  diagnostic  :  Pansement  des  plaies  :  Symp¬ 
tômes  de  ta'  pneumonie  ijaûche  aiguë  ;  Panaris.  —  Le  concours 
suivant  a  eu  lieu  le  22  avril  1890.  Cinq  candidats  s’étaient  fait  ins¬ 
crire  et  se  sont  pré.çentés;  trois  ont  été  déclarés  admissildes.  Ques¬ 
tion  écrite  :  Nerf  cubital  (anatomie  et  physiologie).  Les  autres 
questions  restées  dans  Turne  étaient  :  Dure-mère  crânienne  ; 
pneumogastriijue.  Quo,stion  orale  -.Symptômes  et  diagnostic  de  la 
rougeole,  cathétérisme  œsophagien.  Les  autres  ((uestions  étaient  ; 
Diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë  franche  :  lu.ration  dumaæittai- 
re  inférieur  ;  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  rétention  d'urine. 

—  Un  autre  concours  a  eu  lieu  le  25  décemlire  189!.  Cinq  candi¬ 
dats  inscrits  ;  tpiatre  ont  subi  les  épreuves  et  ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles  :  le  concours  a  été  remarquablement  brillant.  (Question 
écrite.  Bulbe  rachidien  (anatomie  et  physiologie).  Les  questions 
restées  dans  rurno  étaient  :  nerf  spinal,  et  nerfs  de  la  langue . 
Question  orale  :  Pneumonie  :  hernie  étranglée  {a'ignos  et  diagnos¬ 
tic).  Les  autres  questions  étaient  ;  Signes  et  diagnostic  de  la  coli¬ 
que  hépatique  ;  Fracture  du  col  du  fémur  -.  Insuffisance  mitrale  : 
Entorse.  — Deux  concours  ont  eu  lieu  en  1895  :  l'un  le  16  avi-il  ) 
et  l'autre  le  26  juin.  Au  iiremier,  deux  candidats  seulement  s'e- 
taient  fait  inscrire  :  un  seul  s'est  présenté  et  a  été  déclaré  admissible. 
Question  écrite  :  .Ver/'  sciu/tr/iq;  (anatomie  et  physiologie).  Les 
quc.stions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Lobes  frontaux  et  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.  Question  orale  :  Symptômes  de  l'hémor¬ 
ragie  cérébrale  ;  Fracture  des  côtes  (synqitômes  et  diagnostic). Les 
autres  <iueslions  étaient  ;  Etiologie  et  symptômes  de  la  fievre 
typho'ide  ;  Entorse  tibia  tarsienne  ;  Diagnostic  différentiel  de  la 
pneumonie  et  de  la  pleurésie  :  Réteaiion  d'urine.  —  Au  concours 
du  26  juin,  onze  candidats  s  étaient  lait  inscrire  :  neuf  ont  jiris  jiart 

à  la  première  épreuve  et  sejit  à  la  seconde  ;  cimi  ont  été  déclarés 
admissildes.  Question  érr'dc  :  Cordons  posiérieurs  delà  moelle 
(anatomie  et  jihysiologic).  Les  questions  restées  dans  Turne  étaient  : 
Le  ventricule  ;  nerf  facial.  Question  orale;  Coliques  hépatiques  : 
Signes  et  diagnostic  de  I étranglement  herniaire.  Los  autres 
questions  étaient  :  Signes  et  diagàoslic  de  la  fièvre  typho'ide,  frac¬ 
tures  du  rocher;  Erysipèle  de  la  face -,  Rétréciss'ementde  l'u¬ 
rèthre. —  Au  concours  qui  a  eu  lieu  le  22  mai  1898.  neuf  candi- 
dats  s’étaient  fait  inscrire  :  cinq  ont  pris  parta  la  première  éprouve 
et  quatre  à  la  seconde  ;  (juatre  ont  été  déclarés  admissibles.  Ques¬ 
tion  écrite  :  Rétine  (anatomie  et  physiologie).  Los  questions  res¬ 
tées  dans  rurne  étaient:  Nerf  phrénique  :  cordons  postérieurs  de 
ta  moelle.  Question  orale  :  Diphtérie,  diagnostic  et  traitement  ; 
Luxations  de  l  épaule.  Los  autres  questions  étaient  :  Pirrhose  du 
foie,  fractures  aupéroné  ;  Goitre  exophtalmique,  héinorrhoides. 

—  Au  concours  (pii  a  eu  lieu  le  28  novembre  1899.  Dix  candidats 
sélaioni  fait  inscrire  ;  sept  ont  pris  iiart  a  la  première  épreuve, 
ainsi  qu'à  la  seconde  ;  tous  les  sept  ont  été  déclarés  admissildes. 
Question  écrite  :  Ple.nis  lombaire.  Les  (piestions  restées  dans 
rurno  étaient  :  Lobe  occipital  ;  nerf  glossopharyngien.  Qucstioii 
orale;  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  ;  hiidrocelr 
vaginale.  Les  autres  cpiostions  étaient  :  Etiologie  et  diaghostie  de 
la  fièvre  typhoide.  Hémalrmese  et  mal  de  Pi,'tt.  —  Au  concours 
qui  eut  lieu  le  2(1  janvier  1', 1)1,  neuf  candidats  s’étaient  fait  ins¬ 
crire  ;  six  ont  pris  part  aux  deux  épreuves  ;  quatre  ont  été  décla-  1 


rés  admissibles.  Question  écrite  ;  Des  neurones.  Anatomie.^  et 
physiologie.  Les  questions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Nerf 
maxillaire  inférieur  :  lobe  de  l’insula.  (Question  orale  :  Grande 
attaque  d'épilepsie  ;  traitement  des  fractures  de  jambe.  Les 
autres  questions  étaient  :  Delirium  tremens  et  synovites  du  poi¬ 
gnet  :  Ilématémèse  cervicales  et  adénites.  Un  nouveau  concours 
aura  lieu  très  jirochainemeut.  La  date  en  sera  flxém  ultérieure¬ 
ment.  — ■  On  trouve,  cliez  le  concierge  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  à  la  Maison  nationale,  des  exemplaires  de  l’arrêté  qui  fixe  les 
conditions  d’admissibilité  et  le  programme  de  ce  concours. 

Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts. 

Entrée  rue  Moreau,  n"  19,  prés  la  Bastille.  Directeur:  M.  l’É- 
PHAu.  —  Tous  les  jours,  à  midi  et  demi,  consultations  et  oiiéra- 

Conféreners  dïQphthalmologie.  —  Los  Médecins  de  la  Clinique 
des  Quinze-Vingts  commenceront,  le  mardi  10  novembre  190.1, 
des  leçons  cliniipies  et  les  continueront  les  mardi’suivants. 

La  leçon  sera  faite  alternativement  jiar  l’un  des  iiuatre^  méde¬ 
cins  de  ïa  Clinique,  dans  l'ordre  et  aux  heures  ci-aiirés  :  D''  'Irous- 
SEAU.  1  heure  1/4  :  D*'  Chevallereau,  1  heure  1/2:  D''  Vai.udb, 
2  heures:  D‘'  Kalt,  2  heures.  —  Consultations  et  opérations  à 
1  heure. 

Institution  nationale  des  Sourds-Muets. 

Rue  Saint-Jacques,  11°  254.  —  Directeur.  M.  Collignon.  — 
Service  de  santé  :  M.  Ici)'-  Charles  Leroux,  médecin  :  M .  le 
D'  Tschkrning,  médecin-oculiste  ;  M.  le  !)■■  Jarre,  médociii-deii- 
tistc. 

Clinique  Otologique.  —  Une  clinique  otologiquo  est  annexée  à 
l'Institution  nationale  des  Sourds-Muets. —  Chirurgien  clief  du 
service  ;  M.  le  D''  Ménière. —  Chirurgiens-adjoints  ;  MM.  les  D™ 
Castex  et  Grossard. —  Chef  de  clinique  :  IM.  R.  Jouet.—  Cette 
clinique  a  on  moyenne  S.ÜOOmalades  chaque  année,  et  donne  envi¬ 
ron  15,000  consultations.  Les  consultations  ont  lieu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  le  matin  à  9  heures.  —  Des  ateliers  de  typogra¬ 
phie.  de  sculpture  sur  liois.  de  menuiserie,  de  cordonnerie,  de  tail¬ 
leurs.  foiiotiomient  dans  rétablissemeiif.  L'horticulture  est  égale- 


Institution  nationale  des  Jeunes  Aveugles. 

Roulevard  des  Invalides,  56.  —  Directeur.  M.  Robin.  —  Méde¬ 
cin  :  M.  le  Dr  Glaisse;  Médecin-oculiste  :  M.  le  D^Landolt  ;  Den¬ 
tiste.  M.  TIartwick.  —  L’enseignement  pour  les  élèves  comprend 
spécialement  :  lamuslipieet  les  arts  qui  s'y  rattaclient  et  des  ate¬ 
liers  de  travaux  manuels,  tels  quela  falirication  du  iiiet,  le  cannage 
et  l’empaillage  des  sièges,  le  tour,  etc. 

Asiles  de  convalescence'de  Saint-Maurice. du  Vésinet, 
Asile  Vacassy. 

A.  DES  convalescents  (ancien  asile  de  Vinconucs)  (hommes) 
(420  liés).  —  Directeur  :  M.  le  D-'  Rourrili.on.  Médecins  :  MM. 
Bloch  et  Defau.  3  intcrne.s  nommés  au  concours.  Les  candi¬ 
dats  doivent  avoir  été  externes  des  liôjiitaux  de  Paris  pondani  une 
année  au  moins.  Ils  ne  .sont  pas  logés.  Leur  traitement  est  de 
1.500  fr.  la  P"’  année  ;  L6ÜÜ  fr.  la  2'’  :  1.700  fr.  la  3“. 

A.  Vacassy  (hommes)  —  A  cAté  do  l’asile  des  couvaloscenls.  so 
trouve  l'Asile  Vacassy,  créé  eu  exécution  d'un  décret  du  30  juin 
1876,  et  au  moyen  du  legs  universel  fait  par  M.  Vacassy,  pour 
fonder  «  une  maison  de  secour.s,-  aux  victimes  d'accidents  dans 
Paris,  soit  par  les  voiturc.s,  incendies,  suit  aux  ouvriers  dans  les 
travaux  de  consU-uction  des  bâtiments,  soit  dans  les  fabriques  ou 
enfin  de  ijuolque  nature  que  ce  soit.  »  Quatre  dortoirs  de  14  bis 
chacun  sont  organisés  et  occupés.  —  La  direction  et  le  service 
médical  sont  confiés  au  personnel  de  l’Asile  des  couvaloscenls. 

A.  du  Vésinet  (femmesi — Directeur  :\\.  Ch.Franel.  — 3Ié(b'cin 
résident  :  1\I.  Capmas  ;  Médecin  adjoint  :  M.  Cai.bet  ide  CluUou). 
400  lits.  —  Pas  d'iutcriu°s,  en  raison  d('  la  présence  d'un  niédcci» 
résident.  L'n  (juartier  pour  mères-nourrices.  —  Les  deux  asiles 
nationaux  ont  des  maisons  annexes  à  Paris  ou  vue  de  faciliter  la 
recherche  (lu  travail  aux  convalescents  sortant  de  ces  établisse¬ 
ments. 


Le  Numéro  dos  Etudiants.  —  Maloré  nos  ellVii'ts 
pour  arriver  à  l'aire  ce  numéro  aussi  exact  (|ue  possible, 
nous  ne  nous  faisons  jitis  d’illu.sioii  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
Aussi  fiiisous-iious  ajipel  à  riudulc'eiice  de  nos  lecteurs 
d’une  ptirt,  (d  d'iiutre  part  t'i  leiii'  o|jli(’'eaiu‘e,  jiour  nous 
aider  à  combler  les  omissions,  à  réjiarer  les  erreurs. 


LE  PROGRÈS  MÉniCAE 


:3:i0- 


P()LI(:iJXI(^)UE  DE  PARIS. 

48,  rue  Monsiour-lo-Princo. 

Ai)i'ès  bientôt  treize  années  d'existence,  la  Policlinique  de  Paris 
s'est  vu  forcée,  par  le  nombre  même  des  consultants,  <à  s'installer 
dans  des  locaux  plus  vastes  que  ceux  qu’elle  occupait  Jusqu’ici 
rue  Antoine-Dubois,  où  elle  n’a  plus  aucun  service. 

Celte  translation  —  en  plein  quartier  des  Ecoles  —  a  permis  à 
cette  institution  de  donner  un  pou  plus  d’extension  à  renseigne¬ 
ment  médical  proprement  dit.  Le  nombre  dos  malades  qui  fréquen¬ 
tent  la  Policlinique  constitue  une  riche  collection  de  matériaux 
cliniques,  qu’il  serait  coupable  do  ne  pas  mettre  on  œuvre  dans 
l’intérêt  de  la  médecine.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  les 
étudiants  à  aller  y  parfaire  leur  instruction  sur  certaines  branches 
de  notre  art,  parfois  trop  négligées,  comme  la  médecine  d’enfants, 
la  médecine  mentale,  la  dermatologie,  l'ophtalmologie,  la  laryn- 
gologie,  l'otologie  et  la  rhinologie,  etc.  Du  reste,  notre  bagage 
médical  se  composant  surtout  de  choses  vues,  nous  ne  devons  né¬ 
gliger  aucune  occasion  pour  l'accroître,  même  et  surtout  dans  le 
domaine  do  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  courante. 

La  PolicIini([ue  aura  donné  cotte  année  le  chiffre  respectable  de 
trente  mille  consultations  ;  aussi,  grâce  à  cette  fréquentation  par 
les  malades  de  toutes  sortes,  a-t-elle  pu  trouver  les  matériaux  né¬ 
cessaires  à  une  pul)lication  scientifique  mensuelle,  les  Annales 
de  la  Policlinique.  On  s’imagine  les  ressources  que  possède  la 
Policlinique  pour  faire  de  renseignement  pratique  do  la  médecine. 
Cet  enseignement  comprendra  cette  année,  comme  l'an  dernier, 
deux  ordres  d’exercices,  les  entretiens  cliniques  et  les  conférences. 

Les  entretiens  cliniques,  véritables  levons  de  choses,  ont  lieu  au 
moment  des  consultations  :  les  étudiants  y  sont  exercés  à  l’exa- 
raen  et  au  traitement  des  malades.  Lin  laboratoire  permet  les  re¬ 
cherches  chimiques  et  microscopiques. 

Les  conférences  ont  pour  objet  un  sujet  limité,  traité  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  séances.  Voici  du  reste  le  programme  pour  le  pre¬ 
mier  semestre  c^e  cette  année  1903-1904  : 

Médecine.  ~  Maladies  du  cœur  et  des  reins,  D*'  Kortz,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  b.  1/2.  —  Maladies  du  système  nerveux  et 
Maladies  mentales  etncrveuses.T)'-  L.  Legrain,  vendredi,  4  h.  du 
soir.  —  Maladies  des  enfants,  D‘-  IL  Gu.i.kt,  lundi,  mercredi 
vendredi,  à  4  b.  du  soir.  —  Maladies  de  la  peau  cl  syphilis, 
!)'■  Butte,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.  Electrothérapic,  D"'  Pey- 
ROu,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  h.  du  soir. 

Chirurgie.  —  Chiruryie  générale  et  voies  urinaires,  D''  A. 
Braine,  lundi,  vendredi,  4  h.  1/2.  — Gynécologie,  accouchements, 
R''  A.  Olivier,  mardi,  jeudi,  samedi,  3  h.  —  Ophtalmologie, 
!)■■  Wuillomenet,  lundi, mercredi, vendredi, 3  h.  ;  D' Tscherning, 
mardi,  samedi.  1 1  h.  du  matin.  —  Maladies  de  la  bouche  et  des  dents, 
D'AIoiroud.  lundi,  mercredi,  samedi,  5  h.  1/2  du  soir. —  Laryngo- 
logie,  otologie,  rhinologie.  D'  Courtaue,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  4  heures. 

D'  Legrain.  Des  psychoses  alcooliques.  —  D"’  IL  Gillet  :  Les 
grandes  médications  de  l’enfance.  — •  D''  Butte  ;  La  thérapeutique 
des  affections  cutanées  parasitaires.  —  D'  Bralne.  Rétrécissements 
urétraux.  —  D‘' Kortz:  Les  cardiopathies  artérielles.  —  D''  Oli¬ 
vier  ;  L’électricité  en  gynécologie.  —  D''  Tscherning  :  Notions 
do  jibysique  ophtalmologique  ;  démonstration  (au  laboratoire  de 
la  Sorbonne).  Cours  expérimental  d’oiitique  pbysiologiiiue.  —  D*' 
W  uillomenkt  :  Maladies  externes  de  l’œil  ;  exercices  oiihtalmos- 
copiques.  —  D*' Courtaue  :  Maladies  du  larynx. —  D"'  Moiroud  ; 
Denti.sterie  opératoire.  —  D''  Peyrou  :  L’électricité  médicale.  ^ 
Une  affiche  spéciale  annoncera  pour  chaque  cours  la  date  d’ouver¬ 
ture  précise. 

Les  étudiants  en  fin  d’études  pourront  recueillir  à  la  Politdiiii- 
que  des  matériaux  pour  la  confection  do  leur  thèse  inaugurale  et 
faire  des  recherches  au  laboratoire  dans  le  mémo  but.  L'installa¬ 
tion  encore  modeste  de  cet  établissement  est  cependant  aujourd'hui 

suffisante. 


HOPITAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS 
180.  rue  de  Vaugirard  (XV“  arrondissement). 

40  lits. 

Chirurgie  générale  Cl  .spéciale.—  :  M.  le  !)'■  Bilhaut,  les  lundis, 
mercredis,  véndredis,  à  4  heures.  —  Maladies  des  voies  respi- 
>'atoires  et  du  cœur  :  M.  le  !)'■  Félix  Frébault,  mardi,  jeudi,  sa- 
medi,  à  10 heures.  —  Maladies  dune:,  de  La  gorge  et  des  oreilles  : 
M-  le  D'-  Lacaze.  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  —  Ra¬ 
dioscopie  et  radiographie  :  M.  le  D''  Maurice  Lenoir,  lundi  mer- 
‘=''edi  et  samedi,  il  ô  heures.  —  .Maladies  de  la  peau  et  des  voies 
;  M.  le  D‘'  Lüisel.  mardi. jeudi,  samedi,  à  10  heures. 

Consultations,  opérations  et  soins  gratuits  pour  les  indigents. 


POLYCLINIQUE  IL  DE  ROTHSCHILD 
19'.l.  rue  Iilarcadot.  —  Paris  iXVIlP'). 

Cetétaldissemcn'.  fondé  on  1890  par  Ici)'-  H.  de  Rofliscliild.sur  un 
terrain  appartenant  à  l'hôpital  de  Rothschild,  82,  rue  dePiepus.  a  été 
transféré  en  1902,  199,  rue  ÎMarcadct.R  avaitété  crée  dans  le  but  d’or¬ 
ganiser  des  consultations  avec  distrihntions  gratuites  de  lait  et  de 
médicaments,  iiour  les  nourrissons  et  les  enfants  malades. 

Les  nouveaux  liàtiments,  construits  sur  les  plans  de  M.  Nénof. 
arclntecte  de  la  Sorlionne.  membre  do  l'Institut,  couvrent  une  su¬ 
perficie  de  1400  mètres  carrés  ;  ils  se  composent  d’un  rez-de-chaus¬ 
sée  et  d'un  premier  otage.  Au  rez-dc  chaussée  :  les  Inireaux  de  l'ail- 
ministration,  la  salle  d’attente  jiour  les  malades,  doux  salles  de 
consultations,  la  salle  d’examen  pour  la  laryngologie  et  l’ophtal- 
mologie.  la  salle  d'opérations,  la  salle  de  iianscments.  Rue  salle  de 
stérilisation  (instruments  et  pansements  chirurgicaux),  une  salle  de 
1  onsultations  pour  la  chirurgie  orthopédiipie.  les  laboratoires,  une 
salle  de  conférem-es,  avec  appareils  pour  projections  électriques, 
jiouvatit  contenir  200 personnes,  le  cabinet  du  médecin  en  chef,  ce¬ 
lui  de  la  directrice,  la  salle  de  garde  des  internes,  le  bureau  du  phar¬ 
macien  en  chef  et  la  pharmacie. 

Au  premier  étage  :  deux  salles  de  malades  do  12  lits  chacune, 
doux  autres  salles  de  six  lits  chacune,  les  lalioratoires  do  photogra¬ 
phie  et  de  radiographie,  l’atclicr  de  pose,  le  service  d'isolement 
composé  de  4  chambres,  les  appartements  du  personnel  et  enfin  la 
bibliothèque  qui  contient  déjà  plus  de  12.000  volumes  conceruant 
particulièrement  la  pathologie  e/  l'hygiène  infantiles. 

Au  sous-sol  ;  ramphithéâtre  d’anatomie,  les  salles  d'hydrothéra¬ 
pie,  la  buanderie,  la  cuisine. 

L’éclairage  est  électrique  ;  le  chauffage  système  Geueste  et  llers- 
cher,  à  liasse  pression.  Le  téléphone  relie  tous  les  services  inté¬ 
rieurs.  Los  salles  d'opérations  et  de  pansomenl.s  ont  été  installée, S 
par  les  maisons  Flicoteaux  et  Loqueux. 

Cet  établissement  peut  être  considéré  à  l’heure  présente  non  seu¬ 
lement  comme  un  hôpital  mais  encore  comme  un  centre  d’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  infantile.  Le  médecin  en  chef,  le  D''  Henri  de 
Rothschild,  est  secondé  par  le  D‘’ Bonnier  pour  les  maladies  de  la 
gor'>’e  et  des  oreilles,  le  D*'  Péchin,  pour  les  maladies  des  yeux, 
Fc  IP  L.  Lôvi  pour  les  maladies  nerveuse*,,  le  D’’  Charrier  pour 
la  gynécologie,  le  D*'  Ducroquet  pour  la  chirurgie  ortboi)édique,lc 
D'’  Galippe.  pour  les  dents,  le  IP  Roqnespour  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  le  EP  Ehrhai't  pour  la  chirurgie,  etc.  Les  consultations 
ont  lieu  tous  les  matins  de  9  heures  à  midi. 

Les  cours  do  bactériologie,  d’hygiène  et  de  jiathologie  infantiles 
commenceront  dés  les  premiersjours  de  novembre.  La  hildiothéiiue 
sera  imhliquo  jiour  tous  les  médecins  et  étudiants  inscrits  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

La  Polycliniiiue  Henri  de  Rothschild  racevra  à  toute  heure  du 
jour  et  de  la  nuit  les  blessés  do  la  voie  publique  (lui  y  seront  pan¬ 
sés  ou  hospitalisés  jusipLà  ce  qu’ils  soient  dirigés  sur  un  autre  éta- 
hlissemeut  ou  à  leur  domicile.  Pour  visiter,  s  adresser  à  la  direc¬ 
tion.  _ 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIRRE 

Voies  digestives.  — Le  D''  Paul  Cornet  reprendra,  le  lundi  23 
novembre  1903,  à  10  h.  du  matin,  à  son  laboratoire,  180,  rue  de 
Vaugirard,  ses  leçons  de  chimie  biologique,  appliquée  à  la  diges 
tion  (suc  gastrique,  urine,  fèces,  etc.)  Le  cours  a  lieu  2  fois  par 
semaines  et  dure  2  mois.  On  s’inscrit  au  laboratoire. 

Clinique  Apostoli  Laquerriére,  15,rue  Montmartre. —  Electro- 
thérapie, radiographie.—  MM.  lesD’®  I.AQUERRIKRE  ct  Delherm 
commenceront, le  lundi9  novemin-e  1903, une  série  de  12  conférences 
pratiques  d’Electrothôrapie.  —  Programme  :  I  et  IL  Electrophysi¬ 
que  et  Appareils.  III.  Electrophysiologie.  IV  et  V.  Gynécologie.  V. 
et  VIL  Tube  digestif.  VIII  et  IX.  Maladies  nerveuses.  X.  Dermato¬ 
ses.  XL  Ralentissement  de  la  natrition.  XII.  Applications  diverses 
(voies  urinaires,  affections  articulaires,  etc.  etc.).  Leprix  de  la  sé¬ 
rie  des  12  conférences  est  de  50  francs.  Ces  conférences  auront 
lieu  3  fois  par  semaine  à  8  h.  1/2.  On  est  prié  do  s’inscrire  d'avance. 
S’adresser  à  la  Clinique. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  !)>■  Kœnig,  5.  rue  du  Chor- 
che-Midi,  5.  Tous  les  jours  de  1  li.  1/2  à  3  heures.  Los  jeudis  et 
samedis,  exercices  ophtalmoscupiqucs.  Démonstration.s  pratiques, 
MM.  les  étudiants  et  docteurs  en  médecine  seront  admis  gratuite¬ 
ment  sur  la  présentation  de  leurs  cartes.  —  Conférences  à  l'Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  sur  la  sémiologie  oculaire 
dans  les  maladies  nerveuses.  Présentation  do  malades  tous  les 
mardis  à  5  h.  amphithéâtre  Cruveilher  à  partir  du  P‘'  décembre. 

Maladies  des  ip'U.r.  —  Cliuii[uo  du  D''  Ch.  .Vp.adie,  18.  rue  du 
Drau'on.  .loudi  :  Leiam  i-linique  et  opérations,  à  2  heures,  par  le 
!)'■  Cil.  AnAniK  :  mardi  et  .samcili  :  conférences  d'Ophtalinologie, 
piir  le  D''  Dupuy-Dutemi'S,  chef  de  clinique. 
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Oph  talmologie.  —  M.  le  D"'  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  midi  1/2  à  2  h. 
àsa-clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  de  M.  le  1)‘'  Emile  Rurger,  3, 
rue  Anatolc-de-i.a  Forge.  Conférences  sur  les  rapports  do  l'ophtal¬ 
mologie  avec  la  pathologie  générale,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  9  à  10  heures  du  matin. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  !)■'  Albert  Terson,  les  mardis  à  1 
heure  1/2,  examen  des  malades  et  conférence  clinique  et  opéra¬ 
toire  à  la  clinique,  52,  rue  Jacob. 

Maladies  des  yeux.  —  Cliniciue  du  D‘'  Duboys  de  Lavigerie, 
76.  rue  St-Dominique.  Leçons  cliniques  et  théoriques  tous  les 
jours,  à  2  h.  sur  les  maladies  des  yeux  et  la  chirurgie  oculaire. 
—  Ophtalmométrie.  Réfraction  et  (Jphtalmoscopie. 

Maladies  des  yeux.  —  D‘'  Jocqs,  GO,  rue  Saint-André  des  Arts 
Clinique  et  cours  théorique  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  2 
heures. 

Ophtalmoloyie.  Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le  D"' 
Gai.ezowski, '41,  rue  Danpliine.  Consultations  tous  les  Jours,  de 
là  3  h.  ;  opérations  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h.  ;  ohptal- 
moscope  le  jeudi,  à  3  h.  ;  cjioix  de  verres,  mardi  et  samedi,  à  3  h. 
A  partir  de  novembre,  les  lundi,  à  3  h.  conférences  cliniques 
par  M.  Galezovski. 

Clinique  ophtalmologique.  —  MM.  le,s  n«  de  Wecker  et  Mas- 
SELON,  55,  rue  du  Cherchc-Midi.  —  Cours  cliniques  et  opérations 
par  le  D“’  de  Weekor,  les  lundi  et  jeudi,  de  4  à  5  h.  1/2.—  Cours 
particuliers  d'ophtalmosoopic,  de  réfraction  et  de  chirurgie  ocu¬ 
laire,  par  les  D'®  Masselon  et  Laignier,  chefs  de  cliniques. 

.Ualadies  des  yeux.  —  D*’»  Vignes  et  Blanchard,  rue  Dauphine, 
18.  Tous  les  jours,  consultations  gratuites  de  1  h.  à  3  h.  (publiques 
pour  les  étudiants).  —  Conférences  cliniques  les  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi.  —  Cours  privé  d’optique  physiologiiiue.  (Conventions  parti¬ 
culières —  S’adresser  à  la  Clinique). 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  docteur  A.  Dehenne,  24,  rue 
Monsieur-le-Prince.  —  Consultations  particulières  :  lundi,  mer¬ 
credi,  samedi,  de  9  à  11  heures.  —  Consultations  publiques  :  tous 
les  joifs,  à  1  heure  1/2. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D''  F.  Iîoe,  rue  des  Grands- 
Augustins,  2ü.  Enseignement  privé.  Cours  de  médecine  opératoire, 
de  réfraction,  d’ophtalmoscopie,  MM.  les  étudiants  qui  prépa¬ 
rent  des  concours  ne  sont  pas  admis.  S'adresser  à  la  clinique  les 
mardi,  jeudi  et  samedi,  de  1  h.  à  3  h. 

Maladies  des  yeux.  —  l)*'  Ostwalt.  233  bis,  Faubourg  Saint- 
Honoré.  Consultations  tous  les  jours  de  1  h.  1/2  à  3  heures.  Les 
étudiants  en  médecine  y  sont  reçus. 

Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'’  Péchin,  5, 
place  Jussieu.  —  Conférences.  Présentation  de  malades.  Exercices 
ophtalmoscopiques  pour  MM  les  Médecins  et  les  Etudiants. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  U''  Lefèvre,  boulevard  St-Martin, 
25.  Les  cours  sont  ouverts  depuis  le  15  octobre;  mardi,  jeudi, 
samedi  de  2  à  4  h. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  docteur  A,  Dehenne,  24, 
Monsieur-le-Prince.  Consultations  publiques  tous  les  jours  de 
1  h .  1/2  à  3  heures. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx  —  Clinique  de  M.  le 
!)■'  Baratoux,  rue  St-André-des-Arts,  33.  Exercices  pratiques  par¬ 
les  élèves  les  mardis  et  samedis  de  4  à  6  heures.  Conférences  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et 
les  oreilles,  le  mardi  à  5  heures  à  partir  du  12  novembre. 

Laryngologie.  Olologie.  —  M.  le  !)'■  Madeuf,  bi-licencic  ès 
.Sciences,  a  créé,  depuis  189Ü,  une  clinique  exclusivement  pour 
l'enseignement  pratique.  Lesélèves  font  eux-mêmes  les  opérations 
et  les  iiansoments  du  nez,  du  larynx,  de  la  gorge  et  des  oreilles. 
82.  Bd  Port-Royal.  Avril  et  Mai.  Lundi,  vendredi, de  4  à  6  heures. 

Olologie.  —  M.  le  D'  Gei.lé  père.  —  Le  samedi,  à  9  h.,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  service  de  M.  le  P''  Raymond.  D"-  G.  Gellé  fils,  assistant. 

—  M.  le  D--  G.  Gellé  üls.  —  Le  mercredi,  à  9  h.  1/2,  àï.lsile 
clinique  (Sainte- Anne),  service  de  M.  le  P*-  Joffroy.  —  Le  lundi 
et  le  jeudi  à  9  heures  1/2,  consultations  d'oto-rhinologie  à  la  Cli- 
nifjue  ophtalmologique  (IIotel-Dieu),  service  de  M.  le  professeur 
de  Lapersonne. 

Cours  pratique  de  Teeh)iique  microscopique  et  de  diagnostic 
d'histologie  normale  et  pathologique.  —  Le  D'-  Latteux,  chef 
du  Laboratoire  de  l'hôpital  Broca,  fait  son  cours  tous  les  jours, 
oxce|)té  le  samedi,  de  4  h.  à  6  heures,  dans  son  Laboratoire,  5, 
rue  du  Pont-de-Lodi.  Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  exigées  jour¬ 
nellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés 
individuellement  et  réiiétent  eux-mêmes  toutes  les  expériences. 
Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  di,spositiün. 


Cours  de  Technique  bactériologique.  —  Essentiellement  prati¬ 
que,  comme  le  précédent,  il  a  lieu,  tous  les  jours,  excepté  le  sa¬ 
medi,  de  2  h.  à  4  h.  Etude  des  principaux  microbes  (tulicroulose, 
choléra,  fièvre  typhoïde, poste,  pneumonie,  etc.) Méthodes  do  colo¬ 
ration.  Méthodes  de  -  stérilisation.  Analyses  de  produits  patholo¬ 
giques.  Inoculation,  etc. 

Dans  ces  deux  cours,  les  élèves  font  une  série  de  préparations 
qui  servent  de  types  et  qui  restent  leur  propriété,  le  cours  ter¬ 
miné.  De  nouveaux  cours  commenceront  le  17  novembre  prochain. 
On  s’inscrit  chez  le  D‘'  Latteux,  58,  rue  Saint-André-des-Arts, 
de  4  h. à  6  h. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'-  Lavaux.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  2  heures,  amphithéâtre  Cruveilhior  (Ecolo  prati- 
(]ue).  à  partir  du  mardi  5  novembre  1902. 

Thérapeutique  médico-ehinirgicale  des  snaladies  génito-uri¬ 
naires.  —  Le  docteur  A.  Guérin,  chef  de  service,  commencera 
son  cours,  le  jeudi  12  novembre,  à  l’hôpital  Péan  et  le  continuera 
les  jeudis  et  samedis,  a  4  b.  1/2  (Grand  Amphithéâtre).  Le  cours 
sera  complet  en  10  leçons.  Les  droits  à  verser  sont  de  20  fr.  ; 
le  nombre  des  élèves  est  limité.  — Sc  faire  inscrire  de  suite  à 
l'hôpital. 

Enseignemenl  de  Thistologie.  —  M.  Pettit,  docteur  és-scien- 
ces,  docteur  en  médecine,  commencera,  le  10  novembre  1903,  un 
enseignement  tgratuit)  pratique  d'histologie  comparée.  Les  leçons 
et  manipulations  ont  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  2  heures.  S’inscrire  d'avance,  l’après-midi,  55,  rue  do 
Buffon,  auprès  du  D"'  Peftif. 

Stomatologie  et  chirurgie  dentaire.  —  Clinique  du  D'-  R,  Xo- 
gué,65,  rue  du  Faubourg  Saint-.4ntoine,  ouverte  tous  les  matins, 
de  8  à  11  heures.  Technique  opératoire.  Anesthésie.  Prothèse. 
Enseignement  réservé  aux  étudiants  en  médecine  et  docteurs. 

Enseignement  pratique  de  la  chirurgie  dentaire.  —  Le 
D''  SiFFRE,  professeur  à  l’école  dentaire,  reprend  son  cours  privé 
de  chirurgie  dentaire,  réservé  aux  étudiants  en  médecine  et  aux 
docteurs  désirant  se  spécialiser  en  art  dentaire.  Ce  cours  com¬ 
plet  on  3  mois,  comporte  ,3  parties  :  A.  Travaux  pratiques  do  den¬ 
tisterie  sur  mannequin.  B.  Clinique,  opérations  sur  malades.  C. 
Travaux  pratiques  de  prothèse  et  applications  cliniques.  L’enseigne¬ 
ment  étant  individuel,  le  cours  commence  à  la  volonté  de  l'élève. 
—  S'adresser  au  docteur  Sil'fre,  97,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Maladies  nerveuses.  — Hypnotisme.—  .M.  le  D>'  Bérillon,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  aliénés' de  la  Seine,  directeur  de  la  Revue  de 
l'Hypnotisme,  commencera  le  jeudi  23  novembre,  à  10  heures  du 
matin,  à  l’Institut  psycho-pliysiologiquc  49,  rue  Salut- André-dos 
Arts,  un  cours  libre  sur  les  applications  de  THyoïlOtisme  à  la 
pédagogie  des  anormaux.  Il  les  continuera  les  jeudis  suivaiit.s. 

Ecole  française  d' Orthopédie  et  massage.  —  M.  le  IP'  Archam- 
baud  a  repris  ses  cours  à  l'Ecole  française  d'orthopédie  et  ma.s- 
sage,  le  mercredi  5  novembre,  à  six  heures  du  soir,  et  les  conti¬ 
nue  les  mercredi  et  vendredi  do  chaque  semaine  à  la  môme  heure. 
Se  faire  inscrire  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  4  h.  à  6  lieu- 
ros.  à  l'FIcole,  rue  Cujas,  21.  Les  docteurs  en  médecine  français 
sont  admis  gratuitement  à  ces  cours  ainsi  qu'aux  démonstrations 
lu-atiques  qui  ont  lieu  aux  heures  do  consultation.  Les  étudiants 
en  médecine  ne  payent  iiuc  la  moitié  des  frais  d’inscription  poul¬ 
ies  cours. 

Tliérapeuiique  du  mal  de  mer.  —  La  ligue  contre  le  mal  de 
moi-  fera,  à  partir  de  févrie.’,  en  son  local  spécial  de  jietites  confé¬ 
rences  sur  les  moyens  do  traitement  contre  le  mal  do  mer.  Ces 
conférences  seront  à  l’usage  dos  étudiants  et  des  médecins  qui  se 
destinent  à  la  navigation  et  des  personnes  qui  souffront  du  mal  de 
mer.  Les  élévc.s  apprendront  la  manière  de  se  servir  des  appareils 
et  des  produits  qui  ont  été  envoyés  de  tous  les  points  du  monde  à 
l'cxpositiuii  de  la  Ligue.  S'inscrire  82.  Bd  Port-Royal,  Paris,  V' 
pour  être  prévenu  directement,  La  ligue  envoie  franco  son  jour¬ 
nal  à  qui  en  fait  la  dcinando. 

Cours  pratiques  de  vacances.  —  Enseignement  des  spécia¬ 
lités.  —  Cos  cours  ont  été  fondés  en  octobre  19Ü2  par  les  docteurs 
Leredde  et  Marchais.  Ils  auront  lieu  chaque  année  pendant  les 
vacances  do  Pâques  et  les  grandes  vacances.  Les  cours  sont  grou¬ 
pés  à  rilôtel  des  Sociétés  Savantes,  do  manière  (jue  les  élèves 
puissent  on  suivre  plusieurs  dans  la  même  journée.  Le  but  de  cet 
enseignement  est  de  permettre  aux  médecins  ou  aux  étudiants  en 
fin  d’études  d'apprendre  ce  ciui  leur  est  nécessaire  de  connaître 
dans  chaque  spécialité  pour  la  pratiiiue  quotidienne.  Les  cours 
d'octobre  1902  ont  porté  sur  la  laryngologie,  Vophtalinologie.  D 
thérapeutique  des  maladies  culancés  et  syphilitiques,  le  massage, 
les  maladies  de  T  estomac,  la  chirurgie  pratique,  Vélectrolhérapu, 
les  maladies  mentales,  la  gynécologie,  ïurt  de  formuler.  —  Les 
cours  durent  deux  ou  trois  semaines.  Le  prix  do  chacun  est  de 
20  fr.  —  S’adresser  pour  tous  reiiseiuiiemeiits.  à  M.  le  D'’  Marchais, 
10,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


I.E  PROGRÈS  MÉDICAL 


S'il 


Infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare. 

(Mirs  élémentaires  de  syphilifiraphie,  vénéréoloeiie.  gynécolo- 
yii’.  —  Profos.scurs  :  MM.  Jri.i.iKN-,  Verchèrk.  Ozenne,  Le 
Rilkcr  et  WicKH.AM.  Rr  somo.sfro,  janvier,  février  ;  2“  semestre, 
jmai.  juin,  fies  cours  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  10  heures  1/2,  à  la  maison  d'arrêt  et  de  correc¬ 
tion  de  Saint-Lazare,  107,faul)ourff  Saint-Denis.  Ils  sont  destinés 
aux  docteurs  on  médecine  et  aux  étudiants  munis  do  16  inscrip¬ 
tions.  On  peut  se  faire  inscrire  à  la  maison  même,  en  -se  rendant 
AUX  cours.  Des  afOches  annonceront  le  début  des  cours. 


ECOLE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Ecole  d  application  du  Service  de  santé  militaire, 

Année  1903-1904. 

Directeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  Dki.oeme. 

Sous-Directeur  :  M.  le  médecin  principal  Rillet. 

MÉDECINS  AIDES-M.\JORS  ÉLÈVES  ET  MÉDECINS  STAGI.AIRES. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  MM.  les  Professeurs  chefs  des  services  mé¬ 
dicaux.  —  Clhiique  chirurgicale  :  JIM.  les  professeurs  chefs  des 
services  chirurgicaux.—  Clinique  spéciale  {ophtalmologie^  otolo- 
gie.  laryngologie):  M.  Chavasse,  professeur.  —  Clinique  des 
rnaladies  vénériennes  et  cutanées  :  M.X. ...  pn-ofesseur  agrégé. 

Cours 

Anatomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire  :  M.  Mignon, 
professeur.  —  Hygiène  militaire  :  M.  Lemoine,  professeur.  — ■ 
Epidémiologie  :  M.  Vincent,  professeur.  —  Chirurgie  spéciale, 
service  de  santé  en  campagne  :  M.  Chavassb,  professeur.  —  Mé¬ 
decine  légale,  législation, adtninistration  et  service  de  santé  mili¬ 
taires:  j1.  Antonv,  professeur.  —  Chirurgie  d'armée  :  M.  Ni.mier, 
professeur.  —  Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  et 
toxicologie  :  M.  Georges,  professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Conférences  d'hygiène,  vaccination  :  M.  Rouget,  professeur 
agrégé.  —  Conférences  de  blessures  de  guerre,  exercices  de  dia¬ 
gnostic  chirurgical,  radiographie  :  M.  Jacob,  professeur  agrégé. 

—  Conférences  d' épidémiologie  :  M.  Doptf.r,  professeur  agrégé. 

—  Travaux  anatomiques,  exercices  de  médecine  opératoire  : 
M.  Bonnet, professeur  agrégé.  —  Exercices  d'ophtalmoscopie,  ba  n- 
dageset  appareils,  manœuvres  d'ambulance  :  JL  Toubert,  prof, 
agrégé.  —  Conférences  de  législation  et  administration  militai¬ 
res,  de  médecine  légale  et  autopsies,  exercices  de  diagnostic  mé¬ 
dical  :  JL  Bernard,  professeur  agrégé. — Anatomie  pathologique 
ethactériologie  :  JIJI.  Vincent,  professeur,  et  Dopter,  professeur 
agrégé.  —  Manipulations  chimiques  :  JI.  Rayrac,  professeur 
agrégé. 

Pharmaciens  stagiaires.  —  Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  et  toxicologie  : 
M.  Georges,  professeur.  — Pharmacie  militaire  et  comptabilité 
JL  Gaillard,  professeur  agrégé.  —  Hygiène  :  JL  Lemoine,  pro¬ 
fesseur.  —  Médecine  légale,  législation,  administration  et  ser¬ 
vice  de  santé  militaires  :  M.  Antony,  professeur.  —  Analyses 
chimiques  et  matière  médicale:  JI.  Gaillard,  professeur  agrégé. 

—  Bactériologie  :  JL  Dopter,  professeur  agrégé.  —  Exercices 
et  travaux  pratiques  :  JIJI.  Georges,  professeur  et  Gaillard, 
professeur  agrégé. 


Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes. 

(Nouvelle  Sorbonne.) 

Psychologie  physiologique.  —  JL  Jules  Soury,  directeur 
d’études  et  professeur,  traitera,  à  partir  du  3  novembre,  de  la 
formation  de  l'intelligence  dans  la  série  des  êtres  vivants,  les 
lundis,  à  5  heures  ;  il  exposera  tous  les  vendredis,  à  la  même 
heure,  la  slruclure  et  les  fonctions  du  système  nerveux  central. 

Laboratoire  de  Psychologie  expérimentale. —  Asile  de  Vil¬ 
lejuif  itraniway  du  Châtelet),  annexé  au  service  de  JL  Toulouse, 
directeur.  Chef  des  travaux  :  M.  N.  Vaschidk.  Préparateur  :  M. 
H.  PiÉRON.  Les  élèves  sont  exercés,  sous  la  direction  de  M. 
Vaseliide  et  d'autres  spécialistes,  à  l’examen  des  malades  et  aux 
diverses  manipulations  de  la  psychologie  expérimentale.  Des  con¬ 
férences,  dont  le  programme  sera  ultérieurement  publié,  seront 
faites  par  le  directeur,  JL  Toulouse,  et  ses  collaborateurs.  On  est 
prié  do  se  faire  inscrire  au  préalable  pour  prendre  part  aux  tra- 
vaux  pratiques,  qui  sont  gratuits. 


COLLÈGE  DE  FRANCE 

Cours  d' Anatomie  générale.  — M.  Ranvier,  professeur  ;  JL  Su- 
CHARD,  suppléant  (traitera  des  organes  de  la  respiration  ;  les 
mercredis  et  vendredis,  à  5  heures  (salle  n»  2). 

Laboratoire  d' fl istologie  {dépendant  do  l'Ecole  pratique  des  liantes 
études).  — JI.  Ranvier  directeur  ;  JL  JIai.a  ssEZ,  directeur  adjoint  ; 
maîiro  de  conférences,  JL  Darier  ;  MM.  Jdlly,  Naoeotte, 
Zachariadès,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné  aux 
personnes  qui  vouloiit  faire  des  recherclics  originale.s,  soit  en  liis- 
tologio  normale,  soit  en  histologie  palliologiqiie.  Il  est  fait,  de 
plus,  doux  cours  particuliers  par  JL  Jolly  : 

1“  Sur  la  technique  histologique,  en  avril,  mai  et  juin  ; 

2"  Sur  l'histologie  normale  et  pathologique  du  sang.  Ce  dernier 
à  connnoncé  le  6  octobre,  et  a  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samo- 
ilis,  il  durera  un  mois.  On  s’inscrit  au  laboratoire  chaque  jour  do 
la  semaine,  de  2  heures  à  4  heures. 

Cours  de  Médecine.  —  Professeur  :  D''  d’Arsonvai,  ;  prépara¬ 
teur  ;  !)'■  Charrin.  Pendant  le  semestre  d'hiver  :  JL  d’Arsonvai 
sera  remplacé  par  le  Charrin.  qui  traitera  de  l'évolution  des 
maladies,  les  mercredi  et  vendredi,  de  5  â  6  h. 

A  la  chaire  de  médecine  sont  annexes  deux  laboratoires  des 
hautes  études  ;  1“  Laboratoire deplnjsigue  biologique  :  Directeur 
M.  d’Arsonval  ;  chef  dos  travaux,  DGIoussy  ;  préparateur,  Dr 
F.  Guyon  ;  2“  Laboratoire  de  médecine  expérimentale  et  de 
bactériologie  :  Directeurs  ;  JIJI.  d’ARSONVAL  et  Charrin.  Ces 
laboratoires  ne  sont  pas  publics. 

Cours  d'Histoirc  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey, 
professeur  ;  JL  Fkançois  Franck,  supiiléant,  traitera  des  manifos- 
tâtions  intérieures  et  extérieures  dos  émotions,  critique  des  théo¬ 
ries.  Jlercrcdi  et  vendredi,  à  3  h.  3/4  (salle  n"  7). 

Laboratoire  de  Physiologie  pathologique  (Ecole  pratique  do.s 
hautes  études).  —  Ji.  François  Franck,  directeur  ;  M.  IIallion, 
chef  des  travaux  ;  JL  Limy,  préparateur.  Ce  laboratoire,  ouvert 
les  lundis,  mardis  et  samedis,  est  un  laboratoire  de  recherches, 

Cours  d' Embryogénie  comparée.  —JL  IIenneguy,  professeur, 
traitera  de  l’emli'ryogénie  comparée  dos  Vers  et  des  Jlollusques,  les 
mardis  de  5  à6  h.,  les  samedis  de  3  à  4  heures. 

Laboratoire  d'Eo'bryogtnie.  —  JL  IIenneguy,  directeur.  Co 
laiioratoire  n’est  pas  pulilic. 

Cours  de  Chimie  organique,  —  M.  Rerthelot,  professeur,  sera 
remplacé  par  JL  JI.atignon. 

Cours  de  Chimie  minérale.  —  JI.  Le  Chatelier,  professeur, 
traitera  des  principes  généraux  de  l’analyse  chimique  minérale, 
les  lundis  et  mardis  à  3  h.  1/2. 

Les  laboratoires  de  JIM.  Rerthelot  et  Le  Chatelier  sont  uiiiquc- 
inent  des  laboratoires  do  recherches. 

Les  cours  du  collège  de  France  no  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre  ;  nous  compléterons,  en  temps  voulu, 
s'il  y  a  lieu,  les  indications  sus-énoncées. 

Le  laboratoire  maritime  de  Concarneau  est  annexé  au  Collège 
de  France.  JIJI.  D'Ausonval,  JIarky,  Ranvier,  diroctonrs,  JI, 
I’abre-Domergue,  dlrocfeur-adjüint  ;  M,  Riétrix,  préparateur, 
Ce  laboratoire  est  ouvert  de  juin  afin  septembre  ;  s’adresser  à 
l'un  des  directeurs  ou  au  directeur-adjoint. 

.Archives  d  anatomie  microscopique  publiées  par  JIJI,  Ranvier 
et  IIenneguy. 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS 
Année  scolaire  1903-1904. 

Cours  du  premier  Semestre. 

Los  cours  s'ouvriront  à  la  Sorlionne,  le  lundi  9  novembre  1903. 

Ciéométrie  supérieure  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  li.  1/2. 
M.  G.  Darboux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  11 
novembre.  Il  traitera  des  principes  généraux  do  la  géométrie  iiili- 
nitésiinalc.  —  Calcul  dilférentiel  et  calcul  intégral  :  Les  lundis  et 
jeudis,  à  8  h.  1/2.  JL  Coursât,  professeur,  ouvrira  la  première 
partie  do  co  cours  le  lundi  9  novembre.  Il  traitera  des  opérations 
du  calcul  différentiel  et  du  calcul  intégral.  Eléments  de  la  théorie 
des  fonctions  analytiques,  —  Mécatiique  rationnelle  :  Los  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  10  h.  3/4.  M.  Paul  Paini.evé,  professeur 
de  mathématiques  générales,  ouvrira  la  première  partie  do  ce 
cours  le  mercredi  11  novembre.  Il  traitera  des  lois  générales  do 
l'éipiilibre  et  du  mouvement.  —  .Haihéaiatiqacs  générales  ;  Les 
mercredis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures  et  demie,  M.  Paul 
Paul  Apbell,  professeur  de  mécanique  rationnelle,  ouvrira  la 
première  partie  de  ce  cours  le  mardi  10  novembre.  Il  développera 
les  éléments  de  mathématiques  préparatoires  à  l'étude  de  la  mé¬ 
canique  et  des  sciences  physiques.  —  Astronotnie  mulhénial'ique 
et  mécanique  céleste  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  10  li.  1/2.  JI.  IL 
Poincaré,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  10  novemljre.  11 
traitera  des  perturbations  planétaires.  —  Calcul  des  probabi- 
lileset  physique  mathématique  :  Les  mardis  et  sameilis.  à  l@b.  1/4 
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M.  liorssiNESQ,  profeRSPiir. ouvrira  eu  enur.s  lu  marrli  10  novunilii  e. 
Il  (‘(iiiliura  lus  ])riipi'iélés  lliurnio-iiiéi-aniques  des  soliilus  ci  de, 
riuiiles  (théories  fréiiéralcs  dos  lu-essioiis.  des  déformations  cl  du 
la  eonductihililé.  Ai)pli('aliou  aux  solides  :  dilatations  et  dé¬ 
formations  thermiques.  —  Application  aux  fluides  :  courants  de 
convection  ;  iiouvoirs  refroidissants  d'un  fluide  et  d'un  courant 
lluidei.  —  Miriuiiqiir  iilujsiiiiii'  et  r.rpériiwnl/tle  :  Lus  mardis  et 
samedis,  à  lü  h.  1/3.  M.  (L  Kcenigs,  professeur,  ouvrira  la  itro- 
inièro  partie  de  ce  cours  le  mardi  10  novemhre.  Il  traitera  de  la 
cinématique  théoriipie  et  de  son  n|)plieation  aux  inai-hines.  — 
Application  de  la  statique  .ç:ri>j)hiquo  aux  machines  à  l'état  do 
mouvement.  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  .sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  K'icnigs,  le  mardi,  à  quatre  heures.  -  PhtJ- 
sifiiir  ;  Les  mardis  et  samedis,  à  Ih.  1/3.  M.  Houtv.  professeur, 
ouvrira  ce  cours  le  mardi  10  novendiro.  Il  traitera  do  la  thermo- 
dynamie  et  de  l'acoustique.  Des  maïupulations  et  des  conférences, 
(|ui  seront  dirigées  pendant  toute  l'année  par  le  professeur,  com - 
mencero'nt  dans  la  seconde  quinzaine  de  novemhre.  —  Phljsu/ue 
(l'ondation  de  l'Université  do  Pari.s)  :  Les  jeudis,  à  4  h.  M.  I’ki.- 
i  .rT.  iirofosseur.  ouvrira  ce  cours  lojeudi  18  novemhre.  Il  traitera 
d('  l'optique  physique  (vitesse  de  la  lumière.  —  Interférences,  — 
Diffraction.  —  Polarisation.  -  Optique  cristalline).  —  Chhilie  : 
Les  mardis  et  samedis  à  10  h.  1/2.  M.  II.  Moiss.vn,  professeur, 
ouvrira  ce  cours  le  mardi  10  novemhre.  Il  fera  I  hisloire  dos  mé- 
talloi'dos  et  de  leurs  ])rincipalos  comliinaisons  ;  il  traitera  do  la 
classilication  dos  corps  simples,  puis  il  exposera  les  lois  générales 
de  la  chimie  et  les  principes  do  la  thermochimic.  --  Chimie  :  Los 
mercredis  et  vendredis  à  2  h.  M.  Ditte,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  le  mercredi  11  novembre.  Il  traitera  dos  métaux  et  do  leurs 
comhinaisons  principales.  Des  manipulations,  qui  seront  dirigées 
pondant  toute  l'année  par  le  itrofesscur.  commenceront  dans  la 
seconde  quinzaine  de  novembre.  —  Miiléralogie  :  Les  lundis  et 
jeudis,  à  10  h.  M.  ^^^vl.I,l^l\ANT,  professeur,  ouvrira  ce  cours 
le  lundi  Dnovemhre.  Il  traitera  de  la  cristallographie  géoniétri((ue 
et  optique.  Los  travaux  pratiques  de  minéralogie  auront  lieu  les 
mardis,  mercredis  et  samedis,  à  neuf  heures  et  demie.  11  seront 
précédés,  le  mardi,  à  8  h.  1  3.  d'une  conférence  faite  par  M.  le 
professeur  Wallcrant.  — ZooltKjie,  analamiect phyxiitloiiie  nmipn- 
ires  :  Les  jeudis,  à  4  h.,  et  les  vendredis,  à  2  h.  1/2.  M.  Y.  De- 
i.AGE.  in-pfessour.  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  12  novembre.  Il  trai¬ 
tera  des  spongiaires,  des  vers,  des  vermidiens  et  des  écdiinoder- 
mos. —  Kvolution  des  êl res  o>'ipt ii isés  .  do  la  Ville  ile  Paris}  ; 

Les  mercredis,  à  2  h.  et  les  samedis,  à  11  h.  M.  Alfred  (.It.vRO, 
])rofosscur.  ouvrira  ce  cours,  rue  de  l'Estrapade,  n'*  18,  le  mer- 
redi  11  novemhre.  11  traitera,  le  mercredi,  des  rapports  étholo- 
gûfues  entre  les  êtres  vivants  connus  sous  les  noms  do  jiarasitisme, 
commensalisme,  symbiose,  etc.  Icomplexes,  hémophysairos  et 
étéro|jhysaires).  Il  traitera,  le  samedi,  do  l'évolution  des  organes 
excréteurs  dans  la  série  animale.  Les  travaux  pratiques  d'ciu- 
hryologic  générale  auront  lieu,  sous  la  direction  du  professeur, 
les  lundis,  à  deux  heures,  rue  d'Ulm,  n"  3.  —  Histolnijie  (Fonda¬ 
tion  de  l'Université  de  Paris)  ;  la's  mercredis,  à  il)  h.,  et  les 
samedis  à  i  h.  M.  .1.  (iu.vriN,  ])rofcsscur,  ouvrira  ce  cours  le  mer¬ 
credi  11  novemhre.  Il  traitera  de  la  hiulogio  cellulaire,  ])uis  il 
exposera  l'histologie  l'omparée  du  système  nerveux  cl  des  organes 
des  sens  dans  les  princiiiaux  groupes  zoolugiques.  Les  travaux 
jtiatiques  auront  lieu  le  jeudi,  à  une  heure,  sur  dos  sujets  rela¬ 
tifs  au  cours  et  aux  examens  du  corlilicat  d'études  siqjérieurcs 
d'histologie.  —  fSiild in(pii‘  :  Los  mardis  et  vendredis,  à  4  h.  M.  (1. 
Bonnikr.  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  10  novembre.  11 
traitera  de  la  rcproiluciioii  chez  les  végétaux.  Los  travaux ])ratique.s 
auront  lieu,  sous  la  direction  du  iirofessour.  les  mardis  ihota- 
nii|ue),  et  les  mercredis  (physiologie  végétale),  à  huit  heures  et 
ileiiiie.  —  Crnijrnphie  physique  :  Les  mardis,  à  1  h.  3/4,  elles 
saiiieilis  a  10  h.  I  2.  V.  Uli.  'Vki.ai.n,  in-ofcsseur,  ouvrira  ce  cours 
le  mardi  10  novembre.  II  fora  l’élude  de  l’Amérique  du  Suil  et  de 
la  région  polaire  antarctique,  les  mardis.  —  Dévchq)|iement  des 
questions  relatives  à  la  géomorphogénio,  les  samedis.  Les  confé¬ 
rences  et  les  travaux  jiratiques  de  géographie  tihysique  auront  lieu 
les  mercredis,  à  l  h.  1/2.  l't  les  vendredis,  à  10  h.  sous  la  direc¬ 
tion  du  profe.-.-eur.  — ■  l.'es  laiiifeieiiees  du  vendredi  seront  consa- 
crée.s  à  la  physique  terre.stre  et  à  la  météorologie.. 

Cours  Annexes. 

Chimie  physiipir  :  les  mercredis  et  vendredis,  5  h.  1;  4.  M.  .lean 
PcRRtN.  chargé-  du  cour.s.  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  11  no- 
voinbre.  Le  mcrcreili.il  iraiiera  des  corps  durs  (surface  d’Andrews  : 
relation  entre  les  proprié-té-s  et  composition).  Le  vendredi,  il  trai¬ 
tera  dos  solutions  étendues  :  de  l'Electrochimie  et  les  Solutions 
colloïdales.  —  chiiilh'  iiiial yl iijlU'  :  les  lundis,  à  3  h.  M.  Hif.A.x, 
professeur  adjoint,  cliarué'  du  cours,  ouvrira  ce  cours  h-  lundi 
'J  novemhre.  Il  traitera  des  proc.édé-s  généraux  do  l'analyse  clii- 
niique  quantitative,  juiis  rlii  if.-ige  et  de  la  séiiaration  des  nn'-- 
laux.  —  Chimie  (ippli(jilie  il  omlation  de  rUinvcrsité  de  Paris)  ; 
les  lundis,  à  !l  h.  cl  le.s  jeudis,  à  1!  h.  M.  (1.  Ch.mi-'IÉ,  chargé 


dn  cour-,,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  1(1  novembre.  Purilieaiion 
de.?  eaux.  Industrie  do  la  soude.  Sels  de  potasse.  --  /'.'m/o'i/n/nq/c 
yéliénile  :  les  lundi.s  et  jeudis  à  à  lü  h.  1/2.  M.  l.i:  Dami.c, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  1)  novembre,  Il  traitera 
de  la  vie  et  do  la  formation  dos  especes. 

Conférences  et  travaux  pratiques. 

Les  conférences  et  travaux  iiratiqucs  commenceront  le  lundi 
Iti  novemhre.  Les  étudiants  n'y  sont  admis  qu'aprés  s'élre  fait 
immatriculer  et  sur  la  présentation  de  leur  carte. 

.  Seienres  mnlhémiiliijUes.  —  M.  Rafey,  professeur  adjoint,  fera 
dos  conférence!  sur  la  géom -trie  supérieure,  en  vu?  du  cortilicat 
correspondant,  les  lumlis,  à  2  h.  3/4.  —  él.  Rafey,  professeur 
adjoint,  fera  des  conférences  sur  le  calcul  différentiel  et  le  calcul 
intégrables  mercredis, à  2  h,  1/3  et  les  vendredis, à  3  h.  —  M.  P.  Pui- 
SEUx.  professeur  adjoint,  fora  des  conférences  sur  la  mécanicpip, 
les  mercredis,  à  4  h.  et  les  samedis,  à  3  h.  1/2.  Exercices  et  déve¬ 
loppements  sur  le  jtrogiamme  du  certificat  de  mécanique  ration¬ 
nelle.  Théorie  de  l'attraction.  —  Attraction  des  ellipsoïdes.  — 
M.  Andoyer,  professeur,  fera  dos  conférences  aux  candidats 
à  l'agrégation  d’-^s  scionc,''s  malhéraati((ues,  les  lundis,  à  1  h.  1/3, 
et  les  jeudis,  à  10  h.  1/3.  — l\I.  Bu  tei,,  chargé  de  conférences, 
fera  une  conférence  aux  candidats  à  l'agrégation  des  scienci-.s  ma¬ 
thématiques,  les  jeudis,  à  1  h.  1/2.  Une  organisation  coinplémeu- 
tairedes  conférences  d'agrégation  sera  ultérieurement  arrêtée.  — 
M.  Servant,  chel  dos  travaux  prati((ue.s  de  Mécanique  physique, 
fora  les  mardis,  à  4  h.,  des  conférences  sur  les  i[ueslions  indi- 
quéo-jpar  le  Professeur  cl  surveillera  l'exécution  des  travaux  pra- 
tiipies. 

Seienres  physiijues.  —  M.  pEi.r.AT,  professeur,  fera  une  confé¬ 
rence  de  physi(iuc,  les  lundis,  à  4  h.  1/4.  —  Les  conférences  il'a- 
grégation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à  8  h.  1/3.  — 
M.  Leduc,  professeur  adjoint,  fera,  les  mercredis,  à  4  h.,  des  inter¬ 
rogations  aux  candidats  au  certificat  do  jihysiquo  générale,  sur  les 
matières  du  cours  de  i)hy.siquo.  Il  traitera,  on  outre,  lesvendredis, 
à  4  h.  les  questions  indiipiéos  [lar  le  profe.sseur.  Il  fera,  les  jeudis, 
à  10  h.  1/4,  une  conférence  aux  candidats  à  l'agrégation  (exercices 
pratiques).  —  Les  manipulations  auront  lieu,  les  lundis,  mori-rc- 
dis,  jeudis  et  vendredis,  de  (I  h.  à  1 1  h.  1/2.  —  M.  ^(atignon. 
inaitrc  de  conférences,  étudiera  les  métalloïdes  et  les  métaux  ((iii 
no  seront  pas  traités  dans  le  cours  des  professeurs,  les  lundis,  à 
1  h.  3/4,  et  lesjeudis.  à  1  h.  1  /4.  —  Les  conférences  d'agrégation 
auront  lieu  les  lundis  et  jeudis,  à  .I  h.  —  M.  Bouve;aiti,t,  maiire 
de  conférences, fcra,lc.s  mardis  et  les  samedis,  à  1  h.  1/4,  des  con¬ 
férences  de  chimie  organique  .11  eu  exposera  les  généralités  et  fera 
l'étude  des  fonctions  de  la  série  aromatique.  —  M.  Hiban,  pr<ifos- 
scur  adjoint,  fera  une  conférence  d'analyse  quantitative, les  vendre¬ 
dis,  à  11  h.  Le  laboratoire  d'enseignement  pratiiiue  do  idiimie  gé¬ 
nérale  (Directeur  :  M.  le  (trofesseur  A  Ditte  ;  directeur  adjoint  : 
M.  lliüAN  ;  sous-directeur  :  M.  Ouvraro)  est  ouvert  tous  lesjours 
de  9  h.  à  midi,  et  do  1  h.  à  ,4  h.,  pour  les  élèves  qui  désirent  .se 
livrer  à  des  travaux  ilc  chimie  générale  ou  do  chimie  analytique. 
Dos  manipulations  pour  les  candidats  au  certilicat  de  chimie  m-né- 
rale  ont  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  8  h.  1/3. 
Pour  les  professeurs  do  collèges  les  jeudis,  do  1  h,  à. 4  h.  Des  ma¬ 
nipulations  préquiratoires  à  l’agrégation  ont  lieu  les  vendredis,  do 
1  h.  à  4  II.  —  .M.  .MiGHEt..  maitre  de  conférences,  fora,  les  mei'- 
crodis  et  samedis,  à  8  h.  1/2,  dos  conférences  ,sur  la  minéraingie, 
suivies  de  travaux  pratiques. 

Seienres  natureltes.  —  M.  Hérouard,  maître  de  conféren.  c.s. 
fera,  les  lundis  et  les  mercredis,  à  2  h.  1/3,  des  conférences  île 
zoologie  sur  les  protozoaires,  et  les  Ciolentérés  —  M.  Laubé, 
chef  dos  travaux  i)rali([uos  do  zoologie,  fera,  dans  le  iahiiruloire, 
le  jeudi,  à  9  heures,  des  conférences  sur  les  sujets  relatifs  aux 
examens  du  certilicat  d’études  supérieures  de  zoologie,  suivies, 
de  9  heures  et  demie  à  midi,  de  maniiiulations  sur' les  mêmes 
sujets.  —  M.  Victor  Henry,  chargé  des  conférences  de  phy.siu- 
giô,  pendant  la  durée  du  congé  do  M.  Lapic<iue,  fera  les  lundis, 
à  4  h.  et  les  samedis,  à  2  h.  3/4,  des  conférences  de  physiolngie 
exjiérimontale  sur  les  fonctions  de  nutrition.  — ■  M.  Mm  i  iard, 
maitre  de  conférences,  fera,  le.s  vendredis  et  les  samedis,  à  8  h.  1/3, 
des  conférences  lie  hotaniquo  sur  1  anatomie  des  plantes  vascu¬ 
laires.  —  M.  DfiiARii.  maitre  do  conférences,  fera  h-ts  mai-  lis  à 
4  h.  1  4,  et  les  vendredis,  à  4  h.  1 '4.  de.s  conférences  de  botanique 
coloniale  (fondation  du  4IinistiTO  des  colonies).  —  Les  questions 
développées  seront  iinliquôes  par  une  affiche  sjiéciale.  —  M.  IR' 
uo.ME,  chef  des  travaux  iiratiques  de  hotaniquo. dirigera,  les  same¬ 
dis,  à  4  heures,  des  exercices  de  botanique  préjiaratoires  à  l'iigré- 
gation  des  sciences  naturelles.  —  M.  IIaug,  professeur  adjoint, 
fora,  les  jeudis,  et  les  samedis,  à  3  heures,  des  conférences  do 
géidotrie  et  traitera  en  particulier  de  la  jialéontolugie  cl  des  |dié- 
nomencs  géologiques.  Il  fera,  les  lundi.s,  à  3  h,  1/3,  des  i  onfé- 
rences  de  géologie  et  do  paléontologie  préparatoires  à  l'agré¬ 
gation  des  sciences  naturelles.  —  Les  travaux  ])rali(iues  auront  lieu 
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les  lundis,  do  9  h.  à  11  h. 1/A,  les  mercredis,  de  9  b.  à  11  h.  et  les  | 
jeudis,  de  3  li.à5  b.  —  M.  L.  Gentil,  chargé  de  conférences,  : 
fera  des  conférences  et  des  travaux  iiratiipies  de  pétrographie 
les  mardis,  à  9  h.  pour  les  candidats  à  l'agrégation  des  sciences  : 
naturelles,  et  les  mercredis,  à  11  h. .des  conférences  de  péfrogra-  | 
phie  préparatoires  au  certificat  de  géologie. 

Enseignement  préparatoire  au  certificat  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles. 

Physique  :  !■■*’  section  :  M.  Paul  .Tanet,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  le  lundi  9  novembre.  Il  traitera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  à  9  heures  :  Principes  de  mécanique,  chaleur,  électricité, 
magnétisme, électro-magnétisme.  section  :  M.  Pierre  Cukie. chargé 
du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  lü  nov.  Il  traitera  les  mardis, 
jeudis,  samedis, à  9  h.;  Principes  de  mécani<iuc.  chaleur,  électricité, 
magnétisme,  électro-magnétisme.  M.  Kroucheoll.  chef  des  tra¬ 
vaux  jiratiquos,  dirigera  les  manipulations  dcjibysiiiue  les  lundis, 
mardis,  vendredis  et  samedis,  do  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  — 
Chimie  :  P®  section  :M.  Joannis.  jirofesseur.  ouvrira  ce  cours 
le  mardi  10  novembre.  Il  traitera,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
9  heures  :  métalloïdes,  métaux,  chimie  analytitiue.  2“  section  :  M. 
PÉCHARO,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  9  novemlire. 

Il  traitera,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  9  heures  :  nu  lalloï- 
des,  métaux,  chimie  analytique.  M.  Ei  aix,  (dief  dos  travaux  |)ra- 
liqucs,  dirigera  les  manipulations  de  chimie  les  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  —  Zooloqie: 

M.  Rémy  Perrier,  chargé  du  cours,  ouvrira  recours  le  lundi  10 
nov.  11  étudiera  les  points  principaux  de  la  zoplogic  générale  et 
commencera  l’bistoirc  des  groupes  zoologiques.  R”  Xffp'oh  :  Les 
lundis  et  vendredis,  à  10  heures  1/2  :  2®  Sfclio»  :  Les  mardis  et 
samedis,  à  10  heures  1/2.  IM.  Fischer,  chef  des  travaux  pratiques, 
dirigera  les  manipulations  do  zoologie,  les  lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis  et  jeudis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2. —  Botanique  :  M.  Da- 
GUiLLON.  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  12  no¬ 
vembre.  Il  traitera  des  plantes  cryptogames.  l'=  section  :  Les  mer-  , 
credis,  à  10  heures  1/2.  2®  section  :  Les  jeudis  à  10  heures  1/2-  ^L  ' 
Chauveaud,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations 
do  Botanique  les  mercredis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  de 
1  heure  1  /  2  à  4  heures  1/2. 

Enseignement  pratique  de  chimie  appliquée. 

Directeur  :  IM.  II.  Moissan.  —  Sous-Directeur  :  M.  G.  Chabrié, 
L'enseignement  pratique  est  coordonné  aux  cours  et  conféren¬ 
ces  de  chimie  de  la  Faculté  et  comiirend  :  en  P®  année,  les  pré¬ 
parations  de  la  chimie  minérale,  les  analyses  minérales  qualitati¬ 
ves  et  les  analyses  minérales  quantitatives  élémentaires  ;  on  2“ 
année,  les  analyses  ((uantitatives  et  les  préparations  de  la  chimie 
organiciue  ;  on  3“  année,  les  analyses  et  les  préparations  dt's  pro¬ 
duits  industriels.  Les  exercices  de  laboratoires  ont  lieu  de  9  heu¬ 
res  à  heures.  M.  C.  Chabrié,  sous-directeur,  interroge  les  ven- 
dreilis.  de  10  heures  à  midi,  les  élèves  des  laboratoires  do  chimie  ■ 
appli([Liée.  M.  Guichard,  chef  des  travaux  de  1'®  année,  réunit  les  [ 
élèves  les  mercredis  et  vendredis,  le  matin  à  9  heures,  et  leur 
donne  les  indications  nécessaires  pour  l’exécution  do  leur  travail. 

M.  Freundler,  chef  des  travaux  pratiques  de  2®  année,  réunit  les 
élèves  de  2®  année  les  mercredis  et  vendredis,  à  II  heures.  M.  , 
-VucER.  chef  des  travaux  pratiques  de  3®  année,  réunit  les  élèves  j 
de  3®  année  les  mercredis  et  vendredis,  à  1  heure  et  1/2.  ! 

Doyen  honoraire  :  M.  Gaston  Darboux.  —  Professeurs  hono¬ 
raires  ;  M.  Louis  Troost.  Ch.  AVolff. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours,  conférences  et  tra¬ 
vaux  pratiques. 

Lunili  :  M.M.  Goursat.  Amiihithéàtre  Cauchy.  8  h.  1/2  ;  Ou- 
VRARi).  Labur.  d'Fiis,  de  Chimie  générale,  8  h.  1/2  ;  Leduc, 
Laboratoire  de  Phv.si(|uc.  9  h.  ;  Plchari),  Rue  Cuvier,  n®  12, 

9  h.:  P.  , 1a.net.  Rue  Cuvier,  n®  12,  9  h.  :  Haug.  Laboratoire 
de  (iéologie.  9  h.  :  LeDanikc,  Rue  de  l'Eslra])ado.  n"  18. 
10.  1/2;  H.  Poincaré,  Ami.hithéàlre  Chasles, lü  h.  1/2;  Pkr- 
rikr,  Rue  Cuvier.  Il"  12,  lU  h.  1/2  ;  Wali.kra.nt.  Amphi¬ 
théâtre  de  minéralogie,  lü  li.  3/4.  ;  Andoyer,  Agrégation.  Am- 
])liithéàtre  Chasles,  1  h.,  1/2  :  Krouchkoll.  Rue  Cuvier,  n®  12. 

1  h.  1/2  :  Fischer.  Rue  Cuvier,  ii"  12,  1  h.  1/2  ;  Matignon. 
Amphithéâtre  de  Chimie,  1  h.  3/4  :  Giard,  Laboratoire.  2  h.  ; 
IIÉROUARD,  Amphithéâtre  Miliie-Kdward»,  2  h.  1/2  :  IIaug, 
Laboratoire  de  Géologie,  2  h.  1/2  ;  Raeky,  Amphithéâtre  Le 
Verrier.  2  h.  3/4  ;Riban,  Salle  des  Cuiif.  du  Laboratoire,  3  h  ; 

V.  Henry,  Amphithéâtre  (le  Physiologie,  4  h.  :  Peli.at,  Salle  | 
des  Conf.  do  Physitiue.  4  h.  1/4  ;  Matignon,  Agrégation,  La¬ 
boratoire,  5  h.  ' 

l'tardi  :  MM.Kœnigs,  Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  1/2:  G.  Ron- 
MER.  Laboratoire  d,'  Rotaniiiue.  S  h.  1/2  :  M  At.i.i.RA.M  ,  Am-  ] 
phiihéâtre  do  Minéralogie,  8  h.  1/2:  C.  Charrie,  rue  Michelet. 
U"  3.  9  h.  :  I.,  Centil.  Agrégation,  Lahor.  de  Géologie.  9  h.  ; 


Joannis.  rue  Cuvier,  n"  12,  9  h.  ;  P.  Curie,  rue  Cuvier, 
n"  1  2.  9  h.  ;  Boussinesq,  Amphifhé.àtre  Chasles,  10  h.  1/4  ; 
Moins  IN,  Amphithéâtre  do  Chimie.  10  h.  1/2:  Perrier,  rue 
Cuvier.  Il"  12.  10  h,  1/2  :  :  Bouty.  Amphithéâtre  de  Phy- 
si(iuc,  1  h.  1/2  :  Krouchkoll,.  rue  Cuvier,  n"  12,  Ih.  1/2  ; 
Etaix.  rue  Cuvier,  n"  12.  1  h.  1/2  :  Fischer,  rue  Cuvier,  n"  12, 

1  h. 1/2  ;  Vélain.  Amjihilliéàtre  de  Géedogie.  1  h.  .3/4;  G. 
Bonnier,  Amphithéâtre  Cauchy,  4  h.  ;  Servant.  Laboratoire, 

4  h.;  Boüveault,  Amphitliéàtre  do  l’hysiologie.  4  h.  1/4  :  Du¬ 
hard,  Laboratoire  do  botaniijue,  ,ô  h.  1/4  ;  Appel.  Salle  Saint- 
Jacques,  5  h.  1/2. 

MerrrnU  :  M.M.  Darboux.  .\m;iliitli!''àtre  TjO  Verrier,  8  h.  1/2  ; 
G.  Bonnier,  Lahor.  do  Bolaniiiuc.  8  h.  1/-  :  Michel,  Amphith. 
de  minéralogie,  8  h.  1/2  ;  Guvrard,  Lahor.  d'Eiis.  do  Chimie 
générale.  8  h.  1/2  ;  IIaug.  Lahor.  de  géologie,  9  h.  :  P.  Janet, 
Rue  Cuvier,  n"  12,  9  h.  :  Leduc.  Lalior.  de  Pliysi([uc.  9  h.  ;  Pé- 
chard.  Rue  Cuvier,  n"  12,  9  h.  ;  Guichard,  Rue  Michelet,  ii"  3, 

9  h.  ;  ,T.  Chatin,  Amphith.  Milne-Edwards.  10  h.  ;  Daguillon, 
Rue  Cuvier,  n"  12,  10  h.  1/2  :  Painlevé,  Amphithéâtre  Cau¬ 
chy.  10  h.  3/4  :  L.  Gentil,  .Vinphithéàtre  de  Géologie,  1 1  h.  ; 
Freundler,  Rue  Michelet,  n"  3,  11  h.  ;  Vélain.  Laboratoirede 
Géographie  physi([ue,  1  h.  1/2  ;  Auger,  rue  Michelet,  n"  3, 

1  h.  1/2  :  Ktaix.  Rue  Cuvier,  n"  12.  1  h.  1/2  ;  Fischer,  Rue 
vicr.  n"  12,  1  h.  1/2:  Chauveaud, Rue  Cuvier,  n"  12,  1  h.  1/2  ; 

1  Ditte,  Aiiqdiilhéàtre  de  Chimie,  2  h.  ;  Giard,  Rue  de  l'E-s- 
I  trapade,  n"  18.  2  h.  :  Raffy,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  2  h.  1/2  ; 
IIÉROUARD,  Amphithéâtre  Mihio-Fdwards,  2  h.  1/2  ;  Puiseux, 
Amphithéâtre  Le  Verrier,  4  h.  ;  Leduc,  Salle  des  Conf.  de 
Physiipic.  4  h.  ;  J.  Perrin,  Amphithéâtre  de  Chimie  physi((ue, 

3  h.  1/4. 

Jeudi  :  MM.  Goursat,  Amphithéâtre  Cauchy.  8  li.  1/2  ;  Pellat, 
Agrég.  Salle  des  Conf.  do  Physifiue,  8  h.  1/2;  Ouvrard,  La¬ 
hor.  d'Eiis.  de  Chimie  générale.  8  h.  1/2  :  Leduc, Laboratoire 
de  Physicpie,  9  îi.  ;  Labbé,  Lalioratoiro  de  Zoologie,  9  h.  ; 
P.  Curie,  rue  Cuvier,  n®  12,  9heuros  :  Joannls,  rue  Cuvier, 
n®  12,  9h.  ;  Leduc,  Agrég.  Salle  des  Conf.  de  Physique.  10  h. 
1/4  :  IL  Poincaré,  Amphithéâtre  Chasles.  10  h.  1/2  :  Kienigs, 
Amphithéâtre  Cauchy,  10  h.  1/2,  :  Le  Dantec,  Rue  de  l’Es¬ 
trapade,  11“  18,  10  h.  1/2  :  Andoyer,  Agrégation,  Amph.  Le, 
3Vrrier.  10  h.  1/2  :  Daglti.lo.n.  Rue  Cuvier.  ii“  12.  10  h.  1/2  ; 
3\'ai,lérant.  Amphiihéàlr,'  de  minéralogie,  10  li.  3l4  ;  C.  Cha- 
p.RiÉ,  Rue  Michelet,  u“  3,  I  1  h.  ;  J.  Chatin.  Lahoraloir#,  1  h.  ; 
fluviîARD,  Lahor.  d'Ens.  de  Chimie  générale.  Ih.  :  Matignon, 

1  Amiiliithéâtre  de  Chimie.  1  h.  1 ,  4  :  Rlutki.,  Agrégation.  Ainpli. 
Le  Verrier,  1  h.  1/2  ;  Fischer,  Rue  Cuvier,  n"  12,  1  h.  1/2  ; 
Chauveaud,  Rue  Cuvier,  n“  12,  1  h.  1/2  ;  IIaug,  Amph  ifh.  de 
Géologie.  2  h.  :  Pei.lat,  Amphiihé.âtrc  de  Physique.  4  h.  ; 
Y.  Deuage,  Amphithéâtre  .Milne-Edwards,  4  h.  ;  Matignon, 
Agrégation.  Laboratoire,  ,5  li.  ;  Appel.  Salle  Sainl-Jac- 
ques,  5  h.  1/2. 

Vendredi  :  MM.  Darboux,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  8  h.  1/2 
Peli.at,  agrégé,  salle  des  conf.  de  physique,  8  h.  1/2  ;  Mol- 
LiARD,  Ainphilhéâlrc  Cauchy,  8  h.  1/2  ;  Ouvrard,  lahor.  d'en- 
seign,  de  chimie  générale,  8  h.  I  jî  ;  Leduc,  laboratoire  do 
physique,  9  h.  ;  P.  Janet,  rue  Cuvier,  ii“  12,  9  h.  :  Péchard, 
rue  Cuvier,  n"  12,  9  h.  ;  Gi’ichard,  rue  Michelet,  u"  3,  9  h.  ; 
Vélain,  laboratoire  de  géographie  physique,  10  h.  ;  Chabrié. 
rue  Michelet,  n"  3,  10  h.  :  Perrier,  rue  Cuvier,  n“  12,  10  h. 

1 '2  :  Painlevé.  amphithéâtre  Cauchy,  10  h.  3/4  :  Riban.  salle 
dos  conférences  du  laboratoire.  11  h.  :  Freundler,  rue  Miche¬ 
let,  11"  3,  11  h.  ;  Ouvrard,  agrégation.  Laboratoire.  1  h.  ; 
Krouchkoll.  rue  Cuvier,  u"  12,1  li.  1/2  :  Eiaix,  rue  Cuvier, 
n“  12,  1  h.  1/2  ;Chauveaud,  rue  Cuvier,  u"  12,  1  h.  1/2  ;  Au- 
GKK,  rue  Michelet,  n"  3,  1  h.  1/2:  Ditte.  amphithéâtre  de  chi¬ 
mie,  2  h.  ;  Y.  Dïlagk,  ain|ihithéàtro  Milne-Edwards  2  h.  1/2  ; 
Raffy.  Amphithéâtre  Le  Verrier.  3  h.  ;  G.  Bonnier,  aniphi- 
théàtre  Cauchy.  4  h.  :  Leduc,  salle  des  conférences  do  phy- 
siipic.  4  11.  :  J.  Perrin.  Amphithéâtre  de  chimie  physique,  5  li. 
1/4;  Dubari),  Laboraioire  de  botanique,  5  h.  1/4. 

Samedi  :  MM.  Michel,  Amphithéâtre  do  minéralogie,  8  h.  1/2  ; 
Mol, LIARD,  amphiihéàtrc  Cauchy,  8  h.  1/2  :  Joannis.  rue  Cuvier, 
11"  12.  9  h.  :  P.  tluRiE,  rue  Cuvier,  ii"  12,  9  h.  ;  Boussinesq, 
ainiihithéâlre  Chasle.s,  10  h.  1 /'4  :  Vélain,  anqihilhéàtrc  de 
géidimie.  10  h.  12  :  Moissan. amphithéâtre  de  chimie,  10  h.  1/2; 
R.  Pi. PRIER,  rue  Cuvier,  n"  12,  10  h.  1/2  :  Giard,  rue  d« 
l'Eslrapade,  n“  18,  11  li,  ;  Bouty,  amphithéâtre  de  phy,si(iuo, 
1  h.  1/2  :  Krouchkoll,  rue  Cuvier.  n“  12.  1  h.  1/2  :  Ltaix, 
rue  Cuvier,  n®  12.  1  h.  1/2  ;  Chauveaud.  rue  Cuvier,  ii®  12. 
1  b.  1/2  :  IIiuG,  amphithéâtre  de  géologie:  2  li.:  V. Henry,  am- 
pliilhéàtro  de  physiologie.  2  h.  3/4  :  Puiseux.  aniphilbéâtrc 
Le  Verrier,  3  h.  1/2  :  J.  Chatin.  ampliitliéâlre  Milue-Ldwards, 
4  II.  :  Bouveaui.t,  amiihitliéâtr.®  de  physiologie,  4  h.  1/4  : 
Rico-mk.  agrégation,  Amphithéâtre  CiDuchy.  à  h.  :  Appel,  Salfé 
Saiiil-.Iariiues,  .3  h.  1  2. 
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Seront  professés  pendant  le  second  semestre  : 

Les  cours  d’analyse  supérieure,  par  M.  Picard  (équations  diffé- 
rentielllos  et  équations  fonctionnelles)  ;  —  de  calcul  différentiel  et 
calcul  intégral,  par  M.  Goursat  (équations  différentielles)  ;  — 
applications  géométriques  du  calcul  infinitésimal  ;  —  de  méca¬ 
nique  rationnelle,  par  M.  Painlëvé  (Lois  générales  du  mouve¬ 
ment  des  systèmes  ;  —  Mécanique  analytique  ;  —  Hydrostatique 
et  Hydrodynamique)  ;  —  d’Astronomie  physique,  par  M.  An- 
DOYER  (Programme  du  certificat  d'astronomie)  ;  —  de  Physique 
mathématique,  par  M.  Boussinesq  (Propriétés  thermo-mécani¬ 
ques  des  solides  et  des  fluides  (suite)  ;  Propagation  de  la  cha¬ 
leur  dans  les  tiges,  plaques  et  masses  cristallines)  —  de  Mécanique 
physique  et  expérimentale,  par  )M.  KœNiGsfPrincipes  de  la 
résistance  des  matériaux  ;  —  de  Physique,  par  M.  Lippmann 
(Magnétisme  et  Electricité)  ;  —  de  Physique,  par  M.  Pellat, 
(optique  physique)  (suite)  ;  — de  Chimie  organiciue.par  M.  Haller 
(Composés  do  la  série  grasse)  ;  —  do  Chimie  binlogiiiue,  par 
M.  Duclaux  (la  chimie  de  la  matière  albuminoïde)  de  Physio¬ 
logie  par  M.  Dastre  (Fonctions  de  Relation)  ;  de  Géologie,  par 

M.  N.,— de  Mathématiqnes  génér.,  par  MM.  Appel  et  L.  Raffy  ; 
— de  Chimiephysique,  par  M.  .lean  Perrin  (corps  purs  et  Solu¬ 
tions  colloïdales)  (suite)  ;  —  de  Chimie  analytique,  par  M.  Riban 
(Dosage  et  séparation  des  métaux  (suite)  ;  — de  Chimie  appliquée, 
par  M.  G.  Charrié.  (Les  combustibles  ;  les  savons,  les  bougies)  ; 
d’Anatomie  comparée  par  M.  P.  G.  Pruvot  (Appareil  digestif 
et  ses  annexes  ;  organes  do  la  circulation  ;  de  l'excrétion  et  de 
la  reproduction)  ;  —  de  Physique  (Certificat  d’études  P.  C.  N.), 
par  M.  P.  Janet  (Acoustique,  Optique,  Physiciue  moléculaire)  ;  — 
de  Physique  (Certificat  d’études  P.  C.  N.),  par  M.  P.  Curie 
Acoustique,  Optique);  — de  Chimie  (Certificat  d’études  P. G.  N.) 
par  M.  JoANNis  (suite  de  l'Etude  des  métaux)  ;  — ■  Analyse  volu¬ 
métrique  ;  (Chimie  organique)  ;  de  Chimie  (Certificat  d'études  IL 
C.  N.),  par  M.  PÉCHARD  (Chimie  organique)  ;  —  do  Zoologie 
(certificat  d’études  P.  C.  N.),  par  M.  R.  Perrier  (Histoire  dos 
groupes  zoologiques)  ;  ~  de  Botaniiiue  (Certificat  d’études  P.  G. 

N. .),  par  M.  Daguillon (Morphologie  et  Classification  des  plantes 
vasculaires  ;  Physiologie  végétale). 

La  Faculté  délivrera  aux  sessions  de  juillet  et  do  novembre 
1904  les  certificats  d’études  supérieures  suivants  :  Géométrie  su¬ 
périeure.  —  Analyse  supérieure.  —  Calcul  différentiel  et  calcul 
intégral.  —  Mécanique  rationnelle.  —  Mécanique  céleste.  —  As¬ 
tronomie.  —  Mécanique  physique  et  expérimentale.  —  Physique 
mathématique.  —  Physique  générale.  —  Chimie  générale.  —  Chi¬ 
mie  appliquée.  —  Minéralogie.  —  Chimie  biologique.  —  Zoolo- 
gia, — Histologie.  Embryologie  générale.  —  Physiologie  générale. 
—  Botanique.  —  Géologie.  —  Géographie  physique. 

Les  registres  des  inscriptions  prescrites  pour  les  certificats  d’é¬ 
tudes  supérieures  et  le  Certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles  seront  ouverts,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  25  octo¬ 
bre  au  15  novembre  ;  du  3  au  18  janvier  ;  du  pr  au  15  mars,  du 
1“'  au  15  mai. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  A.VTURELLE. 

Programme  eîes  cours  pour  I  année  classique 
1903  1904, 

Direeteur  :  Edmond  Perrier. 

Profesaeiirs  honoraires  :  MM.  Ch.  Rouget  et  Albert  Gaudry. 

Cours  d’hiver. 

Cours  de  physique  appUrjuèe  à  l'histoire  naluvelle .  —  M.  H.  I 
Becquerel,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  la  physique  | 
terrestre  et  de  la  météorologie.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  neuf  heures  et  demie,  dans  le  Grand  Am¬ 
phithéâtre  . 

Cours  de  holaniqueiorgeinographic  et  physiologie  rèqelules].-- 
M.  Ph.  Van  Tieghem,  jirofessour.  —  Le  professeur  traitera  de  la 
morphologie,  de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  rhyzo- 
phytes.  Ce  cours  aura  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  à  neuf  heures, 
dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie  de  Minéralogie,  et  le  Jeudi,  à  la 
même  heure,  au  Laboratotre  d’Enseignement,  rue  de  Bul’fon,  n“  61 . 

Cours  de  culture.  —  M.  J.  Costantin,  professeur.  —  Le  cours 
comprendra  deux  parties  ;  la  première  sera  consacrée  aux  cultures 
coloniales,  la  seconde  aux  maladies  des  plantes  cultivées.  Ce 
cours  aura  lieu  les  mercredis  et  vendredis,  aune  heure,  dans 
l’Amphithéâtre  des  anciennes  galeries  d’ Anatomie  comparée.  Des 
excursions  horticoles  et  agricoles  font  partie  du  cours  et  seront 
annoncées  par  des  affiches  spéciales,  elles  auront  lieu  le  diman¬ 
che  ;  des  manipulations  et  des  conférences  complémentaires  au¬ 
ront  lieu  le  lundi  au  Laboratoire  de  Culture,  elles  seront  annon¬ 
cées  à  l’Amphithéâtre. 

Coursée  zoologie.  —  Animau.r  articulés.  —  M.-K.-L.  Bou¬ 
vier,  professeur.  —  Le  cours  comprendra  deux  parties  :  la  pre¬ 


mière  sera  consacrée  à  l'étude  des  Articulés  entomophages  ;  la 
seconde  à  l’étude  rapide  des  Onychophores,  des  Myriapodes  et  des 
Arachnides.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  dix  heures  et  demie,  dans  la  salle  des  cours  de  la  galerie  de 
Zoologie  (L''  étage.) 

Cow's  de  zoologie.  —  Reptiles,  Batraciens  et  poissons.  —  51. 
Léon  Vaillant,  professeur.  — •  Le  professeur  traitera  de  l’orga¬ 
nisation,  de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  Poissons  (R» 
partie  du  cours).  Les  leçons  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  Sa¬ 
medis,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre  des  galeries  de  Zoologie 
(rez-de-chaussée).  Elles  seront  complétées  par  des  conférences 
pratiques. 

Cours  de  zoologie.  —  Annélides,  Mollusques  et  Zoophytes.  — 
51.  L.  JouBiN, professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  Mollusques 
et  plus  particulièrement  des  51ollusques  supérieurs  an  point  de 
vue  biologique,  embryologique  et  de  leurs  relations  avec  les  for¬ 
mes  éteintes.  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
dix  heures  et  demie,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de  Zoolo- 
logie  (!“'■  étage). 

Cours  de  physiologie  végétale  appliquée  à  l’agriculture.  M.  N., 
professeur. 

Cours  de  pathologie  comparée.  —  M.  Chauveau, professeur.  — 
Le  professeur  exposera  les  méthodes  et  les  expériences  propres  à 
éclairer  la  question  de  la  production  économique  et  hygiénique 
du  travail  de  l’Homme  et  des  autres  moteurs  animés.  Les  leçons, 
conférences  et  démonstrations  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  deux  heures,  au  Laboratoire  de  Pathologie  comparée. 

Cours  d’été. 

Cours  de  chimie  appiigiiée  au.xcorpsorganiques.— U. Aruavo, 
professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  Alcaloïdes  en  général, 
de  leurs  dérivés,  ainsi  (juo  des  industries  qui  s’y  rattachent.  Le 
Cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  quatre  heures, 
dans  l’Amphithéâtre  de  Chimie,  rue  de  Buffon,  n'>  63. 

Cours  de  Géologie.  —  5I.5Ieunier,  professeur.  —  Le  professeur 
fera  l'histoire  géologique  de  la  Région  parisienne  en  insistant  sur 
la  part  qui  y  revient  à  chacune  des  grandes  fonctions  dont  l'en- 
semblo  constitue  la  Physiologie  de  la  Terre.  Ce  Cours  aura  lieu 
les  mardis  et  samedis,  à  cinq  heures,  dans  TAmphitbéàtre  de  la 
Galerie  de  Minéralogie.  Usera  complété  par  des  Excursions  géo¬ 
logiques  annoncées  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  de  minéralogie.  —  M.  A.  Lacrou,  professeur.  —  Le 
Cours  portera  sur  les  Minéraux  des  volcans  en  général  et  sur 
ceux  produits  au  cours  des  manifestations  éruptives  actuelles  des 
Antilles  (5Iartinique,  Guadeloupe,  Saint-Vincent,  etc.,  en  particu¬ 
lier).  Ce  Cours  aura  lieu  les  mercredis  et  vendredis,  à  cinq  heu¬ 
res,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie  de  Minéralogie.  Des  Con¬ 
férences  sur  la  composition  minéralogique  des  Roches  éruptives 
auront  lieu  le  lundi  matin,  à  dix  heures,  dans  le  Laboratoire  de 
Minéralogie,  rue  de  Buffon,  n“61. 

Coursée  botanique  (classifirations  et  familles  naturelles).  —  .'L 
Ed.  Bureau,  professeur.  —  Le  professeur,  pendant  les  mois  de 
mars  et  avril,  traitera  des  caractères  de  la  Végétation  aux  diffé¬ 
rentes  épo(iues  géologiques,  tous  les  mercredis,  à  deux  heures.  A 
partir  du  mois  de  mai,  il  étudiera  les  familles  vivantes  des  Dico- 
lylédones  gamopétales.  Ces  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  doux  heures.  Des  herborisations  font  partie 
du  Cours  et  seront  anuoncées  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  de  physique  végétale.  —  51.  L.  Maquenne.  —  Le  Cours 
comprendra  l’étude  de  i’alimentation  aérienne  et  du  développe¬ 
ment  des  Plantes.  Le  professeur  traitera  dos  principales  fonctions 
qui  se  rattachent  à  la  vie  végétale,  en  particulier  de  la  germina¬ 
tion  et  des  rapports  qui  existent  entre  la  plante  et  Pair.  Les  le- 
l'ons  auront  lieu  les  mardis  et  jeudis,  à  onze  heures,  dans  l’ Am¬ 
phithéâtre  de  la  galerie  do  Minéralogie. 

Cours  de  Paléontologie .  —  M.  Marcellin  Boule,  professeur.  — 
Le  professeur  traitera  des  fossiles  qui  sont  le  plus  utiles  aux  géo¬ 
logues  pour  la  détermination  dos  terrains.  H  s’occupera  iiarticu- 
liéremenf  des  Vertébrés.  Ce  cours  sera  la  continuation  do  celui  de 
1902.  Le  Cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
une  heure  et  demie,  dans  r.Vmphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries, 
rue  de  Buffon,  n“  2. 

Cours  d’iniatumic  comparée.  —  51.  Edmond  Perrier, profe.ssour. 
—  Le  professeur  exposera  1  histoire  de  la  formation  et  de  l’évolu¬ 
tion  du  type  Vertébré  en  insistant  plus  particulièrement  sur  les 
formes  originelles  des  Poissons  et  des  Batraciens  et  leur  con¬ 
nexion  avec  les  classes  supérieures.  Ce  Cours  aura  lieu  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie,  dans  PAmphithéà- 
ire  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffon,  n°  2. 

Coursée  zoologie. —  51.  E.  Oustalet,  professeur.  — Ce  Cours 
portera  sur  l’organisatiou,  la  classificàtion  et  la  distribution 
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géographiiiue  lies  mammifères.  Il  aut  a  lieu  les  lundis,  mercreilis 
et  vendredis,  à  trois  heures,  dans- la  salle  des  Cours  do  la  galerie 
de  Zoologie  (rez-de-chaussée).  Des  Conférences  dans  les  Galeries 
et  la  Ménagerie  seront  indiquées  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  d'aiithropolof/ie.  —  M.  E.-T.  IIamy,  professeur.  —  Le 
cours  sera  consacré  à  l'étude  de  l’Anthropologie  zoologique.il  aura 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures,  dans  l'Amphi- 
théâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffon,  n«  2. 

Cours  de  physiologie  générale.  —  M.  N.  Grehant,  professeur. 
—  Le  professeur  traitera  des  phénomènes  do  la  Nutrition  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  supérieurs.  Il  s'occupera  ensuite  îles 
fonctions  du  foie,  des  reins  et  de  la  peau,  Le  Cours  aura  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  quatre  heures,  dans  le  Labora¬ 
toire  de  Physiologie  générale  'quai  Saint-Bernai-d). 

Cours  de  dessin  appligué  à  l'Insloire  nalurrllc.  —  M.  Erk- 
MiET,  pour  les  —  Ce  cours,  qui  se  fait  iicndant  lesemes- 

tre  d'été,  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  quatre 
heures.  — Mme  Madeleine  Lemaire  pour  les  plantes.  —  L'ou¬ 
verture  de  ce  Cours, qui  dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  an¬ 
noncée  jiar  une  affiche  particulière.  Il  aura  lieu  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  trois  hou  res. 

L’enseignement  pour  les  voyageurs  et  les  personnes  qui  peuvent 
avoir  affaire  aux  colonies,  portant  spécialement  sur  les  produc¬ 
tions  coloniales  et  organisé  au  commencement  de  l'année,  sera 
continué  en  1904.  Une  série  de  conférences  du  dimanche,  s'a¬ 
dressant  au  grand  public,  sera  faite  dans  le  Grand  Amphithéâtre, au 
cours  de  la  lielle  saison.  Une  affiche  spéciale  fera  connaître  la  date 
d’ouverture  de  chaque  Cours.  La  Bibliothèque  du  Muséum  esLou- 
verte  aux  lecteurs,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  tous  les  jours, 
excepté  les  dimanches  et  jours  fériés. 


ÉCOLE  SUPERIEURE  DE  PHARMACIE 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Berthelot.  March.a.nd,  Br  hk, 
Moissan  et  Le  Roux. 

Année  scolaire  1903-1904.  —  Cours  du  premier  semestre. 

Chimie  analytique  :  M.  Villiers-Moriamb,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  10  h.  1/4  (Amphithéâtre  du  Sud).  Analyse 
qualitative  des  substances  minérales.  Farines.  Matières  grasses. 
Lait.  —  Analyses  dos  produits  physiologiques  et  pathologiques. 
—  Pharmacie  galénique  :  M.  Bourquelot,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  (Amphithéâtre  du  Nord).  Les  opé¬ 
rations  pharmaceutiques.  Les  formes  pharmaceutiques.  Médica¬ 
ments  destinés  à  l'usage  interne.  Sérums.  Médicaments  internes 
olitenus  par  simples  aidions  mécaniques,  par  dissohiiion,  par  dis¬ 
tillation.  —  Chimie  minérale  :  M.  (Iautier,  profes.seur,  mardi, 
'eudi  et  samedi,  à  4  heures  (Amphithéâtre  du  Nord).  Généralités  de 
a  chimie.  Métalloïdes. —  Zoologie:  M.  Goutière,  tu-ofesseur. 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures  (Anqihithèàtre  du  Bud;.  Zoolo¬ 
gie  systématique  et  appliquée.  —  Histoire  naturelle  des  médica¬ 
ments  :  M.  Perrot,  iirofesseur.  lundi,  mercrediet  vendredi  à  9  h. 
1/1  (Amphithéâtre  du  Nord).  Etudes  des  drogues  simides  fournies 
par  les  plantes  appartenant  aux  dicotylédones.  (Dialypétales,  péri- 
gynes:  gamopétales.)  —  Physique  :  M.  Berthelot,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2  (  Amphithéâtre  du  Sud).  Propriétés 
générales  des  corps.  Acoustique.  Optique. 

■  Conférences  :  '^l.  Lebeaü,  agrégé,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  5 
heures  (Amphithéâtre  du  Sud).  Conférences  préparatoires  au  Coui's 
d’hydrologie-minéraiogie.  M.  Moureu,  agrégé,  lundi,  mercredi, 
vendredi  à  ,Â  heures  (Ampiiitliéàtre  du  Sud).  Conférences  prépara¬ 
toires  au  Cours  de  Chimie  organique. 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiipies 
appartient  à  MM.  les  professeurs  ;  Gautier,  pour  la  Chimie  géné¬ 
rale  :  .IiLNGFLEiscH,  pour  la  chimie  analytique  ;  Guignard,  pour  la 
micrographie  ;  Radais,  pour  la  microbiologie.  Chimie  :  M.  Guek- 
EKï.  Chef  dos  Travaux  chimiques  de  P'“  année.  Lundi,  mardi  et 
mercredi,  de  1  heure  â41i.  1/2.  Laiioratoires. — M.  Cousin,  sous- 
chef  des  travaux  chimiques  de  pi  année.  .leudi.  vendredi  cl  samedi, 
de  1  h.  à  4  il,  1/2.  Laiioratoires.  — M.  Lextreit,  chef  dos  travaux 
chimiques  de  2“  aimée.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h.  â  4  li. 
1/2  Laboratoires. —  Micrographie  :  M.  Lutz,  chef  des  travaux 
micrograpliiques  de  3"  année.  Lundi,  mercredi el  vendredi,  de  1  li. 
à  4  il.  1/2.  Laboratoires.  — Microbiuloijie  :  M.  Guéguen,  chef  des 
travaux  de  microbiologie  de  4”  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi 
do  1  h.  à  4  h.  1/2-  Laboratoires.  —  4“  année  :  Les  c.aiididats  au  di¬ 
plôme  supérieur,  élèves  de  4“  année,  sont  autorisés  â  participer, 
dans  les  différents  laiioratoires  de  l'Ecole,  et  d'une  manière  per¬ 
manente,  à  tous  les  travaux  et  exercices  utiles  à  leurs  études. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  P"'  semestre.  Lundis  ; 
HM.  Vii.liers'-Mduia.mk.  10  11  1 /4  ;  Bourquelot,  4  h.  ;  Perrot, 


9  il.  J  2  :  Mourei  .  .0  h.  —  Mardis  ;  MM.  Gautier.  4  h.  ;  Coutie- 
RE,  .T  h.  ;  Berthici.üt,  9.  li.  1/2.  —  Mercredis  :  MM.  VTlliers- 

j  Miiriamé,  10  il.  1/  i  :  Bourquelot,  4  li.  ;  Perrot,  9  li.  1/4  ; 
j  Moureu,  ,j  h.  —  .leudis  :  M.M.  Gautier,  4  h.  ;  Coutiére,  5  h.  ; 
Bertheloi-,  9  h.  1/2.  —  Vendredis  :  MM.  Villiers-Moriamé 

10  il.  1/4  ;  Bourquelot.  4h.  :  Perrotl  9  11  1/4  ;  Moureu.  5  h. 

[  —  Samedis  :  MM.  Gautier,  4  h.  ;  Coutiére,  5  h.  ;  Berthelot. 

9  h.  1/2.  ■  .  ’  ’ 

Division  des  études. 

Première  année.  :  Botanique  générale.  Chimie  minérale.  Ciii- 
mie  organique.  Minéralogie  et  Hydrologie.  Pharmacie  cliimique. 
Physiijue.  Toxicologie.  Zoologie.  —  Deuxième  année  :  Botani¬ 
que  générale.  Cliiinie  analytique.  Chimie  minérale.  Chimie  orga¬ 
nique.  Cryptogamie.  Matière  médicale.  Pharniaeie  idiimique.  Phar¬ 
macie  galénique. —  Troisième  année  :  Chimie  analytique.  (Maliérc 
médicale.  Pharmacie  galénique. 

I  L'ouverture  des  cours  du  P"' semestre  est  fixée  au  3  iiovciiihre 

1903. 


INSTITUT  PASTEUR 

ETnstiiut  Pasteur,  situé  entre  la  rue  de  Vaugirard  et  la  rue 
Dutot,  a  été  créé  en  1885  avec  le  produit  d'une  souscription 
de  l'Académie  des  Sciences,  augmentée  de  dons, d'une  nou¬ 
velle  souscription,  en  1894  du  Figaro.  De  nouveaux  dons  ont 
permis  le  déveloiipement  des  services  de.  cet  institut  qui  sub¬ 
ventionne  rinstilut  Pasteur  dcNlia-Trang  (Annam),  dirigé 
par  le  !)'■  Yersin. 

L  Institut  bactériologique.  —  Cet  Institut,  le  premier  cons¬ 
truit.  occupe  avec  ses  dépendances  un  terrain  de  11.000  mè¬ 
tres.  Il  se  compose  de  deux  bâtiments  parallèles  à  la  rue 
Dutot,  réunis  par  un  troisième  perpendiculaire  aux  deux  jire- 
miers  et  qui  en  occupe  Taxe.  En  avant,  sont  logés  le^  servi¬ 
ces  généraux,  en  arrière  les  laiioratoires. 

Au  rez-de-chaussée,  tout  le  côté  droit  est  occupé  par  le 
service  de  ta  rage.  Les  malades  entrent  d’abord,  à  l'extrémité 
de  l’aile,  dans  une  vaste  salle  d’attente.  Ils  passent  de  là 
dans  la  salle  où  se  font  l'examen  des  morsures  et  l’inscrip¬ 
tion,  puis  dans  la  salle  des  inoculations.  Une  chambre  spé¬ 
ciale  est  réservée  aux  femmes  et  aux  enfants.  Une  salle 
d’arcliives,une  salle  do  pansements, un  lavabo  et  des  caliinels 
spéciaux  complètent  le  service.  Tout  à  côté  se  trouve  la  salle 
de  préqiaration  des  moelles  ;  la  température  y  est  maintenue 
constante  (à  23  degrés)  par  un  poêle  à  gaz  muni  d'un  régula¬ 
teur  ;  une  obscurité  presque  complète  y  règne.  C’est  là  que 
sont  conservées, sur  des  édagères  fixées  au  mur,  les  moelles 
de  lapin  qui  servent  à  la  préparation  des  vaccins  antirabi¬ 
ques. 

Aile  de  gauche.  Celle  aile  renferme  ;  le  laboratoire  de 
physiologie  sous  la  direction  de  M.  Délezenne  et  le  labora¬ 
toire  oii  M,  Danysz  prépare  les  virus. 

Le  premier  étage  est  consacré  tout  entior  aux  cours  de 
microbie  technique,  aux  travaux  iiratiques.  Les  deux  ailes 
sont  d'ailleurs  construites  sur  le  même  plan.  Un  couloir  cen¬ 
tral  conduit,  dans  chacune,  à  une  vaste  salle  de  travail,  car¬ 
rée,  ayant  à  peu  près  12  mètres  de  côté  admirablement  éclai¬ 
rée  par  neuf  grandes  fenêtres.  Le  laboratoire  du  préparateur, 
une  cliainbre-éluve.  une  salle  de  collections,  un  lavabo-ves¬ 
tiaire  et  un  laboratoire,  destiné  surtout  aux  manipulations 
chimiques,  complètent  ce  qui  est  nécessaire  au  service.  Le 
laboraluire  et  le  cabinet  du  chef  de  service  sont  placés 
symélriquement  dans  deux  ailes,  à  l'entrée  du  couloir  qui 
conduit  au  laboratoire  commun.  Tout  cet  étage  est  placé 
sous  la  diredion  de  M.  le  docteur  Roux. 

Second  litage  —  Le  second  étage  ne  conlienl  plus  de  labora¬ 
toire  d'enseignement  :  il  est  formé  d'une  série  de  pelils  la¬ 
boratoires  desservis  par  un  couloir  central,  el  où  les  travail¬ 
leurs,  agréés  [lar  les  chefs  de  service,  peuvent  efTectuer  des 
recherclies  originales.  Deux  pièces,  à  l'entrée  du  couloir, 
sont  réservées  au  chef  de  service.  En  face,  un  laboratoire 
commun,  où  se  tiennent  les  garçons,  sert  pour  toutes  les 
opérations  qui  exigent  un  outillage  spécial  el  d'usage  inter- 
uiitU'iit.  Toute  Taile  droite  est  placée  sous  la  direction  de 
M.  Mi  ti  HMKüFK.  Les  travailleurs  de  l’aile  gauche  sont  diri¬ 
gés  par  MM  Cluiiiiberland.  Muldmikoir  et  Roux. 
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C')  service, que  dirio'eM.  Chamberi.and,  comprend  la  prépara- 
lion  des  vaccins  contre  le  charbon  des  niminanls  et  le  rou- 
j>'(‘t  des  porcs,  de  la  malléine  et  de  la  tuberculine  (?). 11  est 
placé  dans  l’aile  gauche  du  bâtiment  de  façade,  sous  la  bi- 
i)liolhèque . 

II.  Service  cir  la  rage.  —  Le  but  de  ce  service,  dirigé  au  dé¬ 
but  par  M.  le  Grancher,  est  d'empécher  les  personnes 
mordues  par  des  animaux  enragés  de  devenir  elles-mêmes 
enragées. 

A  leur  arrivée  à  l'Institut,  ces  personnes  sont  examinées  ■ 
par  le  médecin  du  service  (11). interrogées  et,  s’il  y  a  lieu,  ins¬ 
crites  sur  un  registre  spécial  où  sont  consignés  les  rensei-  ■ 
gnements  les  plus  circonstanciés  sur  la  date,  le  siège  et  l.i 
gravité  de  la  morsure,  l’état  de  l’animal  mordeur,  le  résumé 
du  rapport  du  vétérinaire  cpii  l’a  examiné. le  résultat  de  1  ino¬ 
culation  aux  animaux  de  laboratoire  du  bulbe  de  l'ani¬ 
mal  présumé  enragé,  enfin  le  détail  des  inoculations  sur  le 
patient. 

III.  —  Service  delà  microhie lécha iquc'.M.  Uoux)  i4i.  — Ceser- 
vice  comprend,  chaque  année,  une  série  de  cours  de  micro- 
bie  technique,  composée  de  80  leçons  suivies  de  travaux  pra¬ 
tiques.  Il  y  a  une  seule  série  do  novembre  à  fin  février-mars. 
Depuis  1880,  plus  de  mille  personnes  (professeurs  d’L  niver- 
sités  française  et  étrangères,  médecins,  i)harmaciens,  inter¬ 
nes  des  hôpitaux,  biologistes,  chimistes), ont  suivi  non  seu¬ 
lement  les  leçons  du  cours  mais  encore  les  travaux  prati¬ 
ques.  Un  nombre  presque  égal  do  i)ersonnes  sont  venus  sim- 
l)lement  eu  auditeurs.  Les  premières  seules  versent  à  l'éco¬ 
nomat  une  redevance  de  lOÜ  francs. 

IV.  —  Service  de  .1/.  Metclinikolf  ih].  —  Ici,  il  n’y  a  pas  ma¬ 
tière  à  une  description  générale.  Toutes  les  personnes  admi¬ 
ses  dans  ce  service,  et  qui  s’y  succèdent  tout  le  long  de  Tan¬ 
née,  sont  des  savants  qui  viennent  y  poursuivre,  s’aidant  des 
conseils  des  chefs  de  service,  des  travaux  originaux.  Ces 
travaux  sont  aussi  variés  que  les  origines  et  les  aptitudes  di¬ 
verses  des  savants  qui  les  exécutent.  Cependant  M.  Metch- 
nikolfa  ap[)orté  dans  la  science,  des  idées  si  originales  et  si 
fécondes  ([uo  les  travailleurs  do  son  laboratoire  aiment  à 
marcher  dans  ses  voies,  les  étendent  et  forment  une  école, 
de  plus  en  plus  nombreuse,  qui  se  range  autour  du  Maître. 

Ko  dehors  de  ses  nombreux  travaux  (d  de  la  direction  de 
son  laboratoire.  .M.  Metchnikoff  prend  part  aux  cours  de  mi- 
crobie  technique,  oii  il  professe  un  grand  nombre  do  leçons. 

Depuis  trois  ans.  M.  le  Professeur  Laveran.  le  savant  auteur 
de  la  découverte  de  l’hématozoaire  du  paludisme,  qui  fait 
partie  de  l’Institut  Pasteur  comme  chef  de  service  honoraire, 
est  venu  oeeiqier  une  place  dans  le  laboratoire  de  M.  Metch- 
nikolf,  et  il  continue  scs  i-echerches  sur  les  hématozoaires 
endoglobulaires. 

11.  —  Inslilul  snvllicrapigiie. 

Ce  service,  né  de  la  souscription  ouverte  par  XeFigai'n,  dans 
les  circonstances  que  nous  avons  rappelées  plus  haut,  garde 
de  cette  origine  une  sorte  d’autonomie  budgétaire.  Ses  res¬ 
sources  conqirennenl  ;  D  les  intérêts  de  la  partie  du  produit 
de  la  souscription  restée  libre  après  l’achat  des  chevaux  et 
la  construction  des  écuries  de  Garches  ;  -2°  les  subventions 
de  l’État  (80.01)0  francs),  de  la  Ville  de  Paris  (15.000),  du  di'- 
parlement  de  la  Seine  lô.ütOi  et  de  (pielques  communes  ices  ! 
revenus  permettent  d’assurer  gratuiternentle  service  de  l’As¬ 
sistance  [uililique  en  France  et  des  hôpitaux  français  à  Té- 
Iranger);  0"  les  produits  de  la  vente  des  sérums. 

Le  service,  de  la  sérothérapie  est  placé  sous  la  direction  de 
M.  houx,  assiste  de  M.  X..,.  pour  tout  ce  qui  regarde  la 
partie  vétérinaire.  | 


(1)  Préparateurs  ;  .M.M.  F  Feurliach  et  Uliarpentier. 

CJ)  (tes  (leux  deriiiéros  sulistaiices  sont  labriquées  sou.s  1  '  1(111- 
Irole  do  M.  lieux. 

Ch  D’aijord  M.  (tliaiileiiu'.s.se  et  .M.  Charrin,  à  Theuro  actueile 
.M.  (tliailloii. 

(4j  Service  du  cours  clicl's  de  laboratoire:  M.M.  Xicolle,  liorrel 
et  llinoi;  projiarateurs  :  M.\L  Sergent  et  Pinoy. 

1.5)  Chef  de  lahoraioire.  M.  Mesnil  :  préparateur,  M.  lleredka. 


l'réaaralion  des  liquides  d'inoculation.  —  Celte  préparalimi 
est  faite  pour  les  toxines  diphtérique  et  tétanique,  dans  une 
jiarlie  de  l’Institut  de  chimie  (aile  droite,  rez-de-chaussée 
d  I  ;  pour  la  toxine  pesteuse,  dans  le  petit  laboratoire  isolé 
doTlnstilul  bactériologique  dont  nous  avons  déjà  parlé  (;’)  ; 
])our  d’autres  sérum.s  (sérum  antistreptococcique  (3).  dans 
des  laboratoires  particuliers  di'qiendant  des  divers  services. 

Les  opérations  (inoculations  des  chevaux,  prises  de  sang, 
mise  en  flacon  du  sérum,  essai  et  stérilisation  du  sérum)  se 
font  à  Garches,  dans  le  (iomaine  de  Villeneuve  l’Etang  i-'p. 
C’est  là  que  se  trouvent  les  chevaux  dont  l’immunisation  est 
avancée  et  qui  n’ont  besoin  que  d’être  eniretenus  par  des  ino¬ 
culations  de  toxines,  entre  deux  saigiu’es.  Les  animaux  en 
voie  d’immunisation,  ou  bien  ceux  sur  lesquels  on  fait  des 
essais  de  sérothérapie,  sont  conservés  dans  une  grande  écu¬ 
rie,  nouvellement  construite,  dans  la  rue  d’Alleray  (5). 

lll.  —  Inslilul  de  chimie  biologique. 

Un  laboratoire  de  chimie  biologique  est  annexé  à  Tlnsti- 
lut  Pasteur  et  est  monté  sur  un  pied  tel  qu’on  peut  y  mani¬ 
puler  facilement  des  volumes  considérables  de  matière.  Deux 
laboratoires  sont  surtout  voués  à  Tétude  des  liquides  orga¬ 
niques  et  placés  sous  la  direction  de  M.  Etard  et  de  M.  G. 
lîertrand. 

L’ensemble  du  service  est  complété  par  unjardin,  dontles 
plantes  ont  été  choisies  en  prévision  de  certaines  recherches 
et  par  une  petite  serre  chaude.  Ces  laboratoires  reçoivent 
gratuitement  les  savants  qui  viennent  y  faire  dos  travaux 
originaux  et,  moyennant  une  redevance,  ceux  qui  viennent 
y  demander  un  enseignement.  Ce  sont  à  la  fois  des  labora¬ 
toires  d’initiation  à  la  recherche  et  des  laboratoires  de  re¬ 
cherches. 

Lahoraioire  de  chimie  biologique  de  la  Faculté  des  Sciences. 
—  Lorsque  l’Institut  Pasteur  fut  fondé  et  vint,  en  18811,  s’ins¬ 
taller  dans  les  bâtiments  de  la  rue  Dutot.  le  cours  de  chimie 
biologique,  professé  à  la  Sorbonne  par  M.  Duclaux.  fut  trans¬ 
porté  dans  ces  nouveaux  locaux  avec  tout  le  service  qui  en 
dépendait.  Ce  service,  d’abord  très  exigu,  a  pris  depuis  une 
importance  telle  ([u’il  a  fallu  lui  donner  un  grand  labora¬ 
toire  qui  peut  recevoir  à  la  fois  tlô  travailleurs. 

Laboratoire  des  hautes  études.  —■  X  Tlnstitul  Pasteur  est 
rattaché  un  laboratoire  des  hautes  études,  dont  le  direeleur 
est  M.  Duclaux. 

Service  des  fermentations.  —  La  partie  du  bâtiment  située  à 
Textrémité  de  l'aile  gauche  est  entièrement  consacrée  aux 
industries  de  fermentation  ;  le  service  est  destiné  à  la  fois  à 
l’enseignement  et  à  l’application  des  connaissances  scienti- 
liques,  à  la  pratique  industrielle.  Ce  laboratoire,  placé  sous 
la  haute  surveillance  de  M.  Duclaux,  est  dirigé  par  M.  Feur- 
bacli. 

Laboratoire  de  chimie  agricole.  —  Le  laboratoire  de  chimie 
agricole,  et  où  se  fait  Tétude  dos  questions  de  physiologie  et 
de  pathologie  végétales,  est  placé  sous  la  direction  de  M. 
àlazé.  Le  laboratoire  de  M.  Mazé  conqjrend  deux  salles  de 
travail,  une  étuve,  une  chambre  noire,  une  petite  serre 
chaude,  une  serre  tempérée. 

Sarvice  d  analyse  et  de  chimie  appliquées  à  Thygiène. 

But.  —  L’institut  biologique  nouvellement  annexé  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteui'  comprend,  à  côté  des  laboratoires  de  recherches 
théoriques,  un  laboratoire  d’enseignement  de  l’analyse  chi- 
mi(|ue  c't  bactériologique  appliquée  à  Tétude  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  l’organisme,  aussi  bien  de  ceux  qui  y  entrent 
sous  forme  d’aliments  que  de  ceux  ipii  en  sortent  sous 
forme  de  produits  iiliysiologiques.  En  d'autres  termes 
le  nouveau  service  a  pour  but  l'enseignement  pratique  des 
méthodes  d’analyse  limitée  aux  matières  d’ordre  palhologi- 
qu(‘,  alimentaire  et  biologiijuè.  Il  s’adresse  donc  sjiéciale- 

ll)  Chef  de  laboratoire:  M.  Martin  :  jn-éparaleur  :  M.  Moinonl- 

('2)  Préparateur  ;  M.  Dujardin-llcaumelz. 

|.î|  Chef  de  laboratoire  :  M.  Marmoreek, 

(4)  Vétérinaire-résident;  M.  Prévôt. 

:  15)  Vétérinaire  résident  :  M.  Fra.sey, 


LE  PROGRES  MEDICAI. 


ment  aux  pharmaciens,  aux  médecins  aussi  bien  qu'aux 
chimistes  qui  ont  à  analyser  ces  produits  ou  qui,  pur  leur 
professions, ont  intérêt  à  se  renseigner  sur  les  jjhases  do  cer¬ 
taines  fabrications  dans  lescpiellcs  sont  appliipiées  les  théo¬ 
ries  pasteuriennes. 

Duree  ;  conditions  d'admission.  La  période  scolaire  sera 
de  cinq  mois,  de  la  l’entrée  de  novembre  aux  vacances  de 
Pâques.  Elle  se  composera  de  di'ux  parties  :  1“'  Trimestre. 
Métliodes  bactériologiques  ;  pratique  des  ensemencements 
et  des  cultures.  Analyse  des  eaux  et  des  boissons.  —  2''  Tri¬ 
mestre.  \nalyso  des  matières  alimentaires,  du  lait,  de 
l'urine,  des  produits  pathologiques.  —  Le  coût  des  inscrip¬ 
tions  est  de  dût)  fr.  par  trimestre  ;  on  ne  s'inscrit  pas  jiour 
moins  d  un  trimestre.  Ne  pourront  être  admis  que  les  élèves 
(|ui  montreront,  dès  les  premières  manipulations,  qu  ils  ont 
déjà  la  pratique  du  laboratoire  pour  les  pré"iarations  usuel¬ 
les.  le  montage  des  appareils  et  les  princijiah's  réactions  de 
la  chimie  minérale  et  organique.  En  d'autres  termes,  le  la¬ 
boratoire  ne  reçoit  pas  de  débutants,  qui  entraveraient  la 
marche  des  études.  Le  laboratoire  sera  ouvert  tous  les  jours 
do  midi  à  six  heures  du  soir,  sauf  le  samedi,  oii  il  fermera 
à  trois  heures.  I.es  inscriptions  sont  reçues,  à  ])artir  du  1,'j 
juin,  au  secrétariatde  l'Institut  Pasteur,  2'),  rue  Dutot.  L’ou¬ 
verture  des  cours  et  manipulations  a  eu  lieu  le  mardi  4 
novembre  11)02.  Les  convocations  se  feront  d'après  les  ordres 
des  inscriptions. 

L’hôpilal  pastorien. 

Dans  la  construction  de  l'hôpital  pastorien,  l'architecte  a 
juxtaposé  et  superposé  aux  n”  211  à  205  de  la  rue  de  'V'augi- 
rard  le  service  des  consultations  et  les  logements  du  per¬ 
sonnel  infirmier  de  Tbèpital  ;  au  n"2ü5  sont  (Hablis  l'écono¬ 
mat,  le  cabinet  et  le  logement  du  médecin  en  chef  de  rhô[)i- 
tal,  qui  est  logé  à  portée  de  ses  salles.  Au  milieu  de  jardins 
entre  la  rue  de  Vaugirard  et  l’Institut  de  chimie  biologique, 
l'hôpital  comprend  deux  grands  pavillons  à  un  étage,  diri¬ 
gés  perpendiculairement  à  la  rue  de  Vaugirard,  réunis  entre 
eux  par  un  jardin  d'hiver  destiné  aux  malades.  .V  gauche 
de  ces  pavillons,  une  rangée  de  petits  bâtiments  sont  occu¬ 
pés  par  les  services  annexes  ;  di'pendances,  cuisine,  buan¬ 
derie  len  sous-sol,  avec,  lingerie  au-dessus). 

Toutes  les  diverses  parties  de  l'hôpital  communiquent 
entre  elles  par  des  galeries  couvertes.  Sinvons  le  malade 
dès  son  entrée  parle  service  des  consultations  gratuites. 

Service  des  consultations.  —  Ici  la  préoccupation  principale 
doit  être  d'opérer  raiaidement  la  sélection  des  contagieux 
afin  de  les  isoler  le  plus  vite  possible.  Cet  isolement  est 
réalisé  dans  une  série  de  petites  chambres  qui  se  trouvent 
à  gauche  de  l'entrée  et  où  l'on  fait  un  examen  detailh'  du  ma¬ 
lade  .-après  quoi  on  le  dirige,  s'il  y  a  lieu,  sur  un  despavil- 
k  ns,  où  nous  le  retrouveions  tout  à  l'heure,  l.cs  malades 
non  contagieux  sont  dirigés  dans  une  vaste  salle  d  attente 
située  dans  Taxe  du  bâtiment  et  sontensuite  exannnés  dans 
la  consultation,  qui  conii)rend  une  salle  pour  le  médecin 
une  salle  de  pansements,  un  vestiaire,  deux  chambia's  avec 
lits,  baignoire  et  appareil  à  douches  (spécialement  réservé 
à  l'examen  des  malades  atteints  d'affections  cutanéesi  et, 
en  lui  faisant  suite,  un  laboratoire  :  à  côté  se  trouvent  com¬ 
me  dépendance  de  riiôpilal.  la  salle  de  recoiinaissaiu;e  des 
morts  etla  chapelle.  Les  étages  de  toutee  corps  de  bâtiment 
servent  au  logement  dupersonnel  infirmier,  a  la  pharmacie 
à  la  photographie  ;  une  chambre  noire  sert  pour  les  services 
d'oplitalmologic  et  d'otologie.  ’ 

Pavillons  d'hôpital  —  Los  deux  pavillons  sont  absolument 
semblables  ;  chacun  d'eux  comprend  une  partie  rectangu¬ 
laire  centrale,  avec  deux  étages  de  chambres  d'isolement  et 
à  chaque  extrémité,  une  aile  un  peu  plus  large.  C'est  par 
celle  qui  regarde  la  rue  de  Vaugirard  que  se  trouvent  les 
pei-rons  d'entrée  ;  latéral  pour  le  malade  terminal  ])our  le 
médecin.  L'autre  aile,  (jui  communique,  au  re/.-de-chaussée 
avec  le  jardin  d'hiver,  comprend  des  chambres  communes 
pour  les  convalescents.  Le  malade  en  entrant  trouve  un 
vestiaire  où  il  change  de  vêtements  des  siens  devant  être 
diesinfectésj  ;  il  est  ensuite  piacé  sur  un  lit  et  dirigi’  sur  la 


chambre  qu'il  doit  occuper  jusqu'à  sa  convalescence  :  un 
monte-charges  amène  les  lits  au  preunier  étage.  Le  premier 
étage  de  l'cxlrémité  d'entrée  est  occupé*  par  le  service  de 
chirurgie  :  une  vaste  i)ièce.  cpii  surplombe  le  perron,  é'clai- 
rée  do  tous  lescôtés,  sert  aux  opérations  ;  en  arrière. à  droite 
et  à  gauche  ;  se  trouvent  deux  chambres  annexes,  une 
pour  la  chloroformisation  et  la  stérilisation  des  instruments, 
l'autre  pour  les  examens  microscopiques  rapides.  .Au  deu¬ 
xième  étage,  loge  Tinterne  du  service.  La  partie  centrale 
du  pavillon  se  compose,  à  chaque  étage,  de  douzi*  cham¬ 
bres,  de, ssi'rvics  par  un  couloii’  central,  'l'on te  cette  partie 
peut  être  isolée  facilement  du  reste  du  pavillon  :  un  couloir 
la  sépare  conqilètement  de  chaque  aile  ;  de  plus,  les  cham¬ 
bres  s'oinrent  sur  un  large  balcon  qui  est  également  en  re¬ 
lation  avec  les  couloirs  des  extrémités.  Celte  derniè”e  dis¬ 
position  permet  d'isoler  spécialement  une  chambre  détermi¬ 
née. On  peut  ainsi  obtenir  un  isolement  complet  du  quartier 
lies  contagieux  en  général  et.  en  cas  de  nécessité,  réaliser 
l'isolement  absolu  d'un  malade  particulièrement  dangereux. 

Chaque  chambre  a  deux  portes  se  faisant  vis-à-vis  :  Tune 
sur  le  couloir  central  pour  le  service  ordinaire,  Tautn*  sur 
le  balcon  pour  le  service  dans  le  cas  d'isolement  absolu 
d'un  malade.  Le,  mobilier  ('St  des  plus  simples:  un  lit  do' 
fer  avec  sommier  métallique  flexible,  uni*  table  de  nuit  en 
métal  émaillé,  une  planche  fixée  au  mur  et  supportant  une- 
cuvette  également  en  métal  émaillé,  une  chaise  et  un  fau¬ 
teuil  vernis  :  le  tout  pouvant  se  laver  et  se  désinfecter  faci¬ 
lement.  En  un  mot,  on  a  cherché*  à  prendre  toutes  les  dispo¬ 
sitions  elso  mettre  dans  les  conditions  d'un  minimum  do 
contagion. 

L'extrémité  postérieure  du  pavillon  comprend,  avec  l'es¬ 
calier,  le  monte-charges,  l'office,  etc. ,  deux  grandes  pièces, 
une  par  étage, chacune  do  douze  lits,  pour  les  convalescents, 
La  disposition  est  la  même  que  pour  les  chambres  du  ser¬ 
vice  d'isolement  :  murs  creux  revêtus,  à  la  base,  de  grès 
émaillé,  parquet  en  grès  cérame,  etc  :  le  tout  facile  à  laver  et 
à  désinfecter. Le  deuxième  étage  de  l'aile  des  conyalcscents 
comprend  cinq  chambres  à  deux  lits  de.-tinés  aux  malades 
accompagnés  de  leurs  parents. 

ÉCOLE  NATIONALE  A'ÉTÉRINAIlîE  D'ALFORT 

Année  scolaice  1903-1904.  1*  Semestre. 

L'Ecole  reçoit  des  internes,  dos  demi-pensionnaires  et  des  exter¬ 
nes,  aux  prix  de  600,400  et  200  francs  —  60  bourses  ministérielles 
ou  fractions  do  bourse,  et  environ  30  bourses  départementales, 
entières  ou  fractionnées.  —  Le  recrutement  a  lieu  par  voie  de 
concours  entre  des  candidats  qui  doivent  tous  être  pourvus  soit 
de  Tun  des  baccalauréats,  soit  du  diplôme  do  l'Institut  national 
agronomique  ou  de  Tune  des  Ecoles  nationales  d'agriculture.  Du¬ 
rée  des  études  :  4  ans.  Les  étudiants  qui  se  destinent  à  l'armée 
sont  tenus  en  outre,  après  concours,  d’aller  faire  un  stage  d'un 
an  à  TEcolc  do  cavalerie  de  Saumur.  —  Ouverture  des  cours  ],é 
15  octobre  ;  clôture,  le  30  juin,  session  d'e.xamens,  du  L’*'  au  2.) 
juillet  ;  vacances  du  2.5  juillet  au  1.5  octobre. 

Directeur  ;  M.  le  l’rofcsseur  G.  Baurieu. 

Les  tnatièros  de  renseignement  sont  réparties  entre  di.v  chai¬ 
res  ;  à  chacune  de  celle-ci  se  trouvent  attachés  un  professeur, 
chargé  de  Tensoigneraent  dogmatique,  et  un  répétiteur  ou  un 
chef  de  travau.v,  chargé  do  renseignement  pratique  et  des  inter¬ 
rogations  des  élèves. 

D®  Chaire  :  JIM.  B.-hiuirr,  professeur  et  Lbcaplain,  chef  des 
travaux  ;  Anatomie  descriptive  et  comparée,  tératologie,  e.vtérieur 
duchcval.  (études  des  jiréparations  anatomiques,  dissections,  con¬ 
férences  ou  interrogations).  Leçons:  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de 
8  heures  à  11  heures.—  Dissections  :  tous  les  jours,  de  8  h.  à  11  b. 
et  de  12  h.  à  4  h  ,  à  jiartir  du  15  novembre. 

2“  Chaire  :  MM.  Kauf.viann,  professeur,  et  Lesage,  chef  des 
travaux  :  Physiologie  et  thérapeutique  (démonstrations  pratiques 
de  physiologie  et  de  thérapeutique  ;  conférences  ou  interroga¬ 
tions).  Leçons  :  Mercredi,  do  1  h.  à  2  li.  'Vendredi,  de  1  h.  à  2  h. 
Samedi  do  1  h.  à  2  h.  —  Démonstrations  pratiiiuos  :  Vendredi, 
de  2  h.  à  3  h.  (thérapeutique,  et  do  5  b.  à  6  h.  (physiologie). 

;p  Chaire':  MM.  .Ada.m,  professeur  et  Banisset.  répétiteur  : 
Physique  et  météorologie  ;  chimieorganiqoe  et  biologique  :  phar¬ 
macie  (technique  des  manipulations,'  leçons,  conférences  et  exer¬ 
cices  pratiques,  conférences  ou  interrogations).  Leçons  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  11  h. 3 '4  à  1 1.  —  Exercices  pratiques  :  Lundi, 
de  12  h.  1/2  à  4  h. 
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4®  Chaire  :  MM.  N. professeur,  et  Vali.ée,  clief  des  tra¬ 
vaux  ;  Vatholo^ie  des  maladies  contagieuses  ;  jurisprudence  ; 
médecine  légale  :  inspection  des  viandes  ;  technique  microbiolo  ■ 
gique  ;  police  sanitaire  [cXiaïquc  spéciale)  :  conférences  et  exer¬ 
cices  prati([ues  ;  interrogations).  Leçons  ;  Mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  do  1  11.  à  2  11.  —  Exercices  pratiques  :  Luinli,  do  1  h.  à  3  h. 
et  samedi,  do  2  h.  à  3  h. 

,0“  Chaire  :  M.  Camot,  professeur  et  IIosard,  répotitonr  ;  Pa 
ihologie  générale,  pathologie  et  clinique  médicales  ;  clinique  ; 
consultation  ;  conférences  et  exercices  jiratiques  ;_interrogations  ; 
Leçons  :  Jlardi,  jeudi  et  samedi,  do  h  h.  1/2  à  7  h.  1/2  du  ma¬ 
tin."  —  Cliniciuc  :  mardi  et  vendredi,  de  8  h.  à  9  heures. —  Consul¬ 
tation  ;  Luuili,  mercredi,  vendredi,  do  9  h.  l/2à  11  h. 

6'^  Chaire  ;  MM.  Coqoot, professeur,  et  N.. .,  répétiteur  :  Ma¬ 
nuel  opératoire  ;  ferrure  pathologie  et  clinique  chirurgicales 
(clinique,  consultation,  médecine  opératoire,  conférences  ou  in¬ 
terrogations).  Leçons  :  IMardi.  de  I  heure  à  2  heures  :  mercredi 
do  5  h.  à  6  heures  ;  samedi,  do  1  heure  à  2  houre.s.  —  Clinique  : 
jeudi  et  samedi,  do  8  h.  à  9  heures. —  Consultation  :  mardi,  jeudi, 
samedi.  île  9  h.  1/2  à  11  h.  —  Exercices  de  chirurgie  :  Lundi,  de 
2  h.  1/2  àh  heures. 

7‘'  Chaire  :  MM.  Haii.i.iet,  professeur,  et  II  nry,  répétiteur  : 
Botanique,  géologie,  qoologie,  matière  médicale  [oxercicos 
de  matière  médicaie,  de  zoologie  et  d'hislohigie  végétale  ;  confé¬ 
rences  ou  interrng.ations).  Leçons  :  Mardi,  jeudi  et  samedi, 
de  9  h.  3/4  à  11  heures.  —  Exercices  pratiques  :  Mercredi  et  ven¬ 
dredi.  de  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2  (matière  médicale)  ;  Mardi  de  1  heu¬ 
re  à  4  heures  (zoologie  et  histologie  vi'gétalc). 

8‘'  Chaire  :  (MM.  Baron,  professeur,  et  Bas,  chef  des  travaux  : 
Hygiène  générale  ;  zootechnie  ;conféroncos  et  oxercicos  pratiques 
au  marché  de  la  Villette.  à  l'Ecole  ou  dans  divers  établissements 
de  Paris  ;  interrogations.)  Leçons  :  /Mardi,  do  3  h.  1/2  à 4  h.  1/2 
et  mercredi,  do  4  à  .ôheures.  —  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  12 
heures  à  ô  h.  ;  jeudi  de  9  h.  à  1  h.  ;  vendredi,  do  2  h.  à  4  h.  ;  sa¬ 
medi.  do  10  à  il  h. 

9°  Chaire  :  MM.  Moussu,  professeur,  et  Delmer,  chef  des  tra¬ 
vaux:  Pathologie  bovine,  ovine  et  porcine  ;  obstétrique  ;  mala¬ 
dies  parasitaires  (clinique  spéciale  :  conférences  et  exercices 
pratiques  ;  interrogations).  Leçons  :  mardi,  do  4  h.  à  .ô  h.  ;  mer¬ 
credi.  do  2  h.  à  3  h.  ;  vendredi,  de  4  h.  à  ,')  h..  —  Clinique  spécia¬ 
le.  lundi  et  mercredi,  de  8  h.  à 9  h.  ;  opérations,  lundi  de  12  h.  à 
6  h. 

10“  Chaire:  MM.  Petit,  professeur  et  Ba.iset,  chef  des  travaux  : 
Anatomie  pathologique  ;  Embryologie  ;  Histologie  normale  et 
pathologique  (Toclinique  des  autopsies  ;  conférences  et  exercices 
pratiques;  interrogations).  Leçons:  Lundi,  de  9  h.  3/4  à  11  h. 
Mardi,  do  5  heures  à  6  heures.  Samedi  de  2  heures  à  3  heures. 
—  l'ixorcices  pratiques  :  Lundi,  de  4  h.  à  6  h. 

Équitation,  pour  les  élèves  de  la  4“  année  :  Tous  les  jours 
(sauf  le  samedi),  de  11  heures  1/2  à  12  h.  1/2  et  do  3  à  4  heures. — 
Lever  :  à  li  heures.  -  Coucher  :  à  9  heures.  —  Etudes  :  de  6heu- 
resl/2  à  7  h.  40  ;  do  9  heures  à  H  heures  ;  de  12  h.  l/2;i3hou- 
res  ;  de  3  heures  1/2  à  5  heures  l/î  :  do  7  heures  à  8  h.  1/2.  — 
Repas  :  collation,  à  7  heures  40  ;  déjeuner,  à  11  heures  :  diner. 

Bibliothèque. — Ouverte  tous  les  jours  pendant  les  récréations  et 
pendant  les  vacances  ;  15. 50'J  volumes  ;  les  élèves  sont  autorisés 
à  emprunter,  sous  leur  responsabilité,  les  ouvrages  faciles  à  re- 
trouveren  librairie.  —  Bibliothécaire:  M.  Nicolkt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
AC.VDIOIIE  DES  SCIENCES. 

Academie  des  Aciencci  tient  des  séances  publiques,  à  l'Insti¬ 
tut,  ipiai  de  Conti.  tous  les  lundis,  à  3  heures.  Elle  se  divise  en 
deux  grandes  idasses  :  "elle  des  Sciences  mathématiques,  dont 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper,  qui  comprend  cinq  sections  ;  celle 
Aqs  Sciences  phi'siques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes, 
conqiosées  idiacune  do  six  membres  :  chimie  ;  minéralogie  ;  bota¬ 
nique  ;  économie  rurale  ;  anatomie  et  zoologie  :  médecine  et  chi¬ 
rurgie.  —  Cette  dernière  section  a  six  membres  correspondants 
français  et  étrangers.  Académie  des  Sciences  décerne  chaque 
année  des  jirix  dont  quelques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales 
(anatomie,  physiologie,  médecine  et  chirurgie,  hygiène,  jdiysiolo- 
gie  expérimentalei,  et  qui  sont  annoncés  en  temps  opportun  dans 
le  Progrès  médical. 

La  Section  de  médecine  et  chirurgie  comprend  :  M.M.  Marey, 
Guyon,  d'Arsonval,  Bouchard,  Laveran.  Lannelongue.  MM.  Chau¬ 
veau.  Duclauxet  Boux  font  partie  de  la  section  d'Economie  rurale. 

La  section  d'anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  Perrier. 
Banvier.  Bouvier,  Chatin,  Giard.  Delagc,  Le  iirésident,  ciute  année, 
est  M.  Albert  Gaudry.  Parmi  les  académiciens  libres,  il  y  a 
M.  le  !)'■  Brouardel.  —  X.o  Progrès  médical  inihlie  régulièrement 
une  analyse  des  communications  faites  à  l'Académie  de.s  sciences. 


lorsqu'elles  sont  du  domaine  des  sciences  biologiques.  L'Aca¬ 
démie  des  Sciences  publie  un  Compte  rendu  de  scs  séances,  qui 
parait  toutes  les  semaines. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C. Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  1(1,  rue 
Bonaparte,  tous  les  mardis,  de  3  h.  à  5  h.  —  Elle  se  com- 
|)üsc  de  cent  membres  U'Pttoîres,  répartis  dans  les  11  sections  ((ui 
suivent  :  Anatomie  et  physiologie,  10  ;  pathologie  médicale,  13  ; 
pathologie  chirurgicale,  10  ;  thérapeutique  et  histoire  naturelle 
médicale,  10  :  médecine  opératoire.  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ; 
hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  méde¬ 
cine  vétérinaire,  6  ;  physique  et  chimie  médicales,  10  :  pharm.a- 
eie.  10.  11  y  a,  en  outre,  une  section  d'associés  libres  qui  peut 
compter  10  membres.  —  Le  nombre  des  associés  nationaux  et 
celui  fies  associés  é Ira nq ers  pont  être  de  20. —  Le  nombre  des  cor¬ 
respondants  nationaux  est  de  100  ;  celui  des  correspondants 
étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont  divisés  en  4  sections 
de  la  façon  suivante  :  1"  Anatomie  et  physiologie,  pathologie  mé¬ 
dicale,  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  anatomie  jiathologique, 
hygiène  et  médecine  légale  (correspondants  nationaux,  50,  étran¬ 
gers,  25).  —  2"  Pathidogie  chirurgicale,  médecine  opératoire,  ac¬ 
couchements  (correspondants  nationaux,  24  ;  étrangers,  12).  — 
3“  /Médecine  vétérinaire  (correspondants  nationaux,  6  (étrangers, 
3).  —  4"  Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie  (correspondants 
nationaux,  20  ;  étrangers,  10). 

Président  (tour  1903  :  /M.  Lancereaux.  —  Abce-Président  :  M. 
Tii.i.aux.  —  Secrétaire  perpétuel  :  M.  .lACCOun.  — Secrétaire  an¬ 
nuel  :  /M.  Motet.  — Trésorier  :  /M.  IIanriot. 

L'Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  le  par-  , 
lement,  les  ministères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police, 
sur  tout  ce  qui  concerne  l'hj-giène  et  la  santé  publiques.  Elle  au¬ 
torise  ou  interdit  la  fabrication  et  la  vente  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  l'exploitation  des  sources  thermales  ou  minérales.  Elle 
désigne,  sur  la  demande  du  gouvernement,  des  commissaires  qui 
se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent  les  épidémies  ou  les  épi¬ 
zooties  et  décident  des  mesures  à  prendre  contre  le  mal.  Elle  pro¬ 
page  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  questions  de  science  pure. 
Elle  public  :  un  Bulletin  qui  contient  le  compte  rendu  de  ses  séances 
et  de  ses  travaux  ;  des  mémoires  ;  des  rapports  annuels  sur  les  épi¬ 
démies.  la  vaccine,  les  eaux  minérales.  Au  moyen  do  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Los  lau¬ 
réats  sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui 
a  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  décembre  ;  les  sujets  à  trai¬ 
ter  pour  les  prix  do  l'année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L'Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  de 
200,000  volumes,  en  ouvrages  imprimés,  portraits,  estampes  et 
manuscrits,  réservée  aux  membres  de  la  compagnie  ;  elle  est  ou¬ 
verte  néanmoins  à  tous  les  travailleurs  sérieux  autorisés.  Biblio¬ 
thécaire  :  M.  Bureau.  —  Chef  des  bureaux  :  M.  C/ambuzat. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures  préci¬ 
ses.  On  envoie  en  outre  gratuitement  du  vaccin  de  génisse  en  tubes 
à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  en  font  la  demande. 
Directeur  du  service  :  /M.  IIervieux.  II  existe  aussi,  pour  les  ana¬ 
lyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par  M.  Meii.i.érk. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  do  tou¬ 
tes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  r.Ai'adéinio,  à  moins  quTin  des  membres  n'ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation.  —  Les  bureaux  de  l’Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heu¬ 
res  à  4  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  de  cette  importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Prix  de  l’Académie. —  Prix  de  V Académie.  —  1,000  francs.- - 
Annuel.  —  Question  à  poser  par  l'Académie.  Partage  inter  dit. A) 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs  de  rente 
3%. —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  ou 
mémoire  inédit  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine.  Par¬ 
tage  interdit. 

Prix  Amussat.  —  1.000  francs.  —  (Triennal).  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l  auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés  simultanément 
sur  l’anatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  pré¬ 
paré  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  do  chirurgie  expé¬ 
rimentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix 
ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  sous  un  autre 
titre  à  l'Académie  de  médecine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Aca¬ 
démie  des  sçiences  de  l'Institut.  .Mais  ceux  qui  n'auraient  olitenu 
que  des  encouragements  pourront  être  admis  à  la  condition  d'avoir 

(1)  Pour  le  programme  détaillé  des  prix,  voir  la  séauco  annuelle 
de  r.Académie,  en  général  le  deuxième  mardi  de  décembre. 
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été  depuis  poursuivis  et  complétés.  Le  sujet  du  travail  restera 
au  ohoix  de  l’auteur.  Partar/e  autorisé. 

Prix  Apostoli,  —  600  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  dans  l'année 
en  France  ou  à  l'étranger,  sur  l'électrothérapio.  Partage  interdit. 

Prix  d'Argenteuil. — 6.800  francs  do  rente  3  %.  —  Ce  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le 
plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  dos  rétrécissements  du 
canal  de  l'urètre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Baillarger.  — 2.000  fr. —  Biennal. —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  et  privés  consacrés 
aux  aliénés.  Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être 
divisés  en  deux  parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec, 
observations  cliniques  à  l'appui,  les  recherches  qu'ils  auront 
faites  sur  un  ou  plusieurs  points  dothérapouti(iue.  Dans  la  seconde, 
ils  étudieront,  séparément  pour  les  asiles  puldios  et  pour  les  asiles 
privés,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans 
l'organisation  do  ces  asiles  on  pourrait  faire  une  part  plus  large 
au  traitement  moral  et  individuel.  Partage  interdit. 

Prix  Barbier.  —  2,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Annuel.  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  incur£d)los,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus, etc. 
Dos  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap¬ 
prochés.  Partage  autorisé. 

Prix  Charles  Boullard.  —  \2ÜQ  francs.  —  Biennal.  —  Ceprixscra 
écorné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  obtenu  les 
meilleurs  résultats  do  guérison  sur  les  maladies  mentales  en  arrê¬ 
tant  ou  en  atténuant  leur  marche  terrible.  Partage  interdit. 

Prix  Boulongne.  —  2,48")  francs  de  rente  3  % .  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  doux  ans  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail, 
imprimé  ou  manuscrit,  ou  de  la  découverte  la  plus  importante  faite 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  (M““  Boulongne  a 
l’usufruit  do  cette  rente). 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1,200  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  ans  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvra¬ 
ge  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang.  Partage 
interdit. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1,500  francs.  —  Annuel.  —  Ceprix  sera 
décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candi¬ 
dature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages 
faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé  :  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’est  jugé  digne 
du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  sera  reportée  sur  l’année  sui¬ 
vante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  fr.  devra  être  partagée 
on  deux  prix  de  1,500  francs  chacun.  Partage  interdit. 

Pri.v  Adrien  Buisson.  —  10,500  francs. —  Triennal.  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes,  ayant  pour 
résultat  do  guérir  dos  maladies  reconnues  jusque-là  incurables, 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  2,300  francs.  —  Biennal.  —  Ce 
prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

Pri.v  Capuron.  —  1,000  francs.  — Annuel.  —  Question  à  poser 
sur  un  sujet  d'obstétrique  ou  sur  les  eaux  minérales. 

Prix  Chevallier.  —  6,000  francs.  —  Triennal.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  sur  les  origines,  le 
développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire, 
'*oit  des  autres  tuberculoses. 

Prix  Chevillon.  —  1,500  francs.  —  Annuel.  —  Ceprix  sera  dé- 
cui'iié  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  alTec- 
hons  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Annuel.  —  Question  à  poser 
®ui'  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  surex- 
'■àation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

Prix  Clarens.  —  400  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix,  qui  ne 
Pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
'Uanuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène. 

Prix  Daudet.  —  1,000  francs.  —  Annuel.  —  Question  à  poser 
®ur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce  jour,  et  plus  spé- 
'^'ulement  sur  les  tumeurs. 

3  ^^^'■‘^rle.  —  20.000  francs  environ  à  convertir  en  rente 

^  Bour  la  fondation  d'un  prix  qui  sera  décerné  tous  les  trois 
s  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les 
J,  ‘^''oes  pharmaceutiques.  (La  famille  Dcmarle  a  l’usufruit  de  cette 


Prix  Desportes.  —  1,300  francs. —  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  et 

pratique. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Biennal.  —  Question  à  poser  sur 
les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier.  — Triennal.  —10,000  francs  à 
convertir  en  rente  3  %  .  —  Pour  la  fondation  d’un  prix  destiné  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  et  remèdes  pratiques  contre  les 
maladies  épidémiques  et  contagieuses,  telles  que  fièvre  typhoi'de, 
diphtérie,  érysipèle,  scarlatine,  etc.  (L’usufruit  appartient  à  la 
famille  Durangel). 

PrixGerdij.  — 5,500  francs.  — ..Vunuol.  —  Le  legs 'Vuilfranc 
Gerdy  est  destiné  à  entretenir,  prés  des  principales  stations  miné¬ 
rales  de  la  France  et  de  l'étranger,  des  élèves  en  médecine,  nom¬ 
més  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  eVoir  le  règlement  du  concours.) 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera 
décerné  alternativement  aux  meilleurs  travaux  sur  la  pathologie 
interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Guinchard.  —  2,000  francs.  —  Biennal.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  le  mieux  traité 
le  sujet  ;  Maladies  du  croup  et  des  angines  eroupales.  et  trouvé  le 
meilleur  remède  contre  ces  maladies  '.  (51“=  Guinchard  a  l'usufruit 
de  cette  rente) . 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  1,200  francs.  —  Quadriennal. — 
Question  à  jioser  sur  les  meilleures  méthodes  do  traitement 
abortif  d'une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début,  soit 
dans  la  période  d'incubation.  A  défaut  de  concurrents  spéciaux. 
l’Académie  pourra  employer  tout  ou  partie  de  ce  prix  à  récompen¬ 
ser  ou  à  provoquer  des  travaux  sur  les  effets  thérapeutiques  com¬ 
parés  do  plusieurs  sources  d'eaux  minérales  naturelles,  qui  sont 
aujourd’hui  employées  contre  des  maladies  semblables  ou  analogues 

Prix  Herpin  (Théodore,  de  Genève). —  Annuel. — -3,000  francs. 
—  Go  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  l’épilepsie  et 
les  maladies  nerveuses. 

Prix  Hugo.  —  1,000  francs.  —  Tous  les  cinq  ans.  —  A  Fauteur 
du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  un  point  de  l’his¬ 
toire  des  sciences  médicales. 

Prix  Huguier.  —  3,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit,  ou 
imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécia¬ 
lement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  ajfections  (non  com¬ 
pris  les  accouchements).  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  do 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les 
ouvrages  faits  par  dos  étrangers  et  les  traductions.  Partage  in¬ 
terdit. 

Prix  Itard.  —  2,400  francs.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac¬ 
cordé  à  Fauteur  du  meilleur  livre  do  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  pui.ssent  sulùr 
l'épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  do  publication. 

Prix  Jacquemier.—  i .100  francs.—  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
décerné  à  Fauteur  du  travail  sur  un  sujet  d’obstétrique,  ayant 
réalisé  un  progrès  important.  —  Les  travaux  destinés  au  con¬ 
cours  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5,000  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  chaque  année  à  Fauteur  qui  aura  fait  avancer  notablement  la 
science  de  la  chirurgie. 

Prix  Larrey  (baron).  —  500  fr.  —  Annuel.  —  Ceprix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  —  1,000  franc.s.  —  Ce  prix  devra  être  décerné  cha¬ 
que  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  jjlus  méri¬ 
tant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  .Médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  1.800  francs.  —  Triennal.  —  Sur  la  mélancolie. 

PrtJl  Lf/'otT  (.Iules).  —  .300 francs.  —  Quinquennal.  —  Ce  prix 
sera  attribué  à  Fauteur  du  meilleur  travail  original  et  non  à  une 
œuvre  do  compilation.  (Etude  chimique  des  eaux  minérales  et 
potables.) 

Prix  Lorquet.  —  300  francs. —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Prix  Louis.  —  3.000  francs.  —  Triennal.  —  Question  à  poser 
sur  Faction  des  agents  thérapeutiques  journellement  employés. 

Prix  Mege.  —000  francs.  — Ceprix  sera  décerné  tous  les 
trois  ans.  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un  sujet  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  d'anatomie  pathologique  et  ensuite  à  la 
volonté  de  l'Académie. 

Prix  Magitot.  —  M.  Magitof  a  laissé,  à  l’Académie,  des  titres 
convertis  en  une  rente  3  p.  100  do  400  francs.  A  partir  du 
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moment,  où  le  capital  sera  constitué  un  prix  biennal  de  1.000  francs 
sera  institué  pour  récompenser  le  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  paru  dans  les  deux  années  précédentes,  sur  une  opéra¬ 
tion  de  stomatologie  ou  d'odontologie,  plus  spécialement  d'odon¬ 
tologie. 

Prix  Meynot  ainé,  père  et  fds,  de  Donzère  (Drôme}.  —  2.600fr. 
—  .\nnuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

Prix  Monl)i7inr.  —  1.500  francs.  —  M.  Auguste  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1.500  francs,  destinée  «  à  subven¬ 
tionner.  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  do  préférence), 
dos  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vété¬ 
rinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir 
la  susdite  destination.  l’Académie  pourra  on  employer  le  mon¬ 
tant.  soit  comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'as¬ 
sistance,  à  son  appréciation  et  suivant  scs  besoins.  » 

P]-!x  Anna  Morin.  —  l'?.000  francs.  —  Cette  somme  est  des¬ 
tinée  à  l'achat  d'un  titre  de  rente  3  p.  100  sur  l'Etat  français,  et 
les  reveiTus  devront  être  consacrés  à  la  fondation  d'un  prix  quin¬ 
quennal,  qui  sera  déccrnéàun  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans. 
ayant  produit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l'angine 
couonneuse.  (L'usufruit  do  cette  somme  appartient  à  la  famille 
Morin.  I 

Prix  Natil'cUc.  —  3f0  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l'extraction 
du  jirincipe actif,  défini,  cristallisé,  nonencore  isolé,  d’une  substance 
médicamenteuse. 

Prix  Orfila.  —  ?.00Ü  francs.  —  Biennal.  —  Question  à  poser 
sur  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

Prix  Onlmont.  —  1.000  francs.  —  Ce  prix  sera  donné  alterna¬ 
tivement  à  l'interne  en  médecine  et  à  l'interne  en  chirurgie  qui 
aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel 
des  prix  de  l'Internat. 

Prix  Perron.  —  3,800  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  quinquennal, 
sera  décerné  à  l'auteur  du  mémoire  le  ])lus  utile  aux  progrès  de 
la  médecine.  Il  pourra  être  partagé. 

Prix  Portai.  —  600  francs.  —  Annuel.  —  Question  à  poser  sur 
l'anatomie  pathologique. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.— Annuel.  — Question  de  physio¬ 
logie  à  poser  par  l'Académie. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  —  Biennal.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans  sur 
les  maladies  vénériennes. 

Prix  Henri  Royer.  —  '7,500  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  cinq  ans  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  en  médecine  des  en¬ 
fants  (Pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique).  Cet  ouvrage  devra 
avoir  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Sainlour.  —  4.400  francs.  —  Biennal.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Slanslii.  —  1,400  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  biennal, 
sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
])ar  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  do  médecine  ne  trouvait 
])as  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle 
l'accordera  à  celui  qui,  dams  le  courant  des  deux  années  précé¬ 
dentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative 
à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  'Inrnier.  —  3.000  francs.  —  Ce  prix  qui  est  annuel,  ne 
devra  jamais  être  j)artag6.  11  sera  décerné,  alternativement  au 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  l’obs¬ 
tétrique  et  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  —  7.200  francs.  —  Ce  prix  doit  être  décerné 
tous  les  cinq  ans  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  traitant  dos  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  do  la  vessie,  affec¬ 
tions  de  la  prostate,  plus  particuliérement  ces  deux  cas. 

Prix  Vernois.  --  700  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène  (peut  être  partagé). 

Prix  une  fois  donnés. —  Prix  Alfaro.  -  «  J’offre  à  l'Académie 

la  somme  do  2. 000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  à  accorder  au 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Rechercher  par 
quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  publics  ou  privés  desti¬ 
nés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large  part  au  traitement 
moral  et  augmenter  les  moyens  d’action.  Indiquer  surtout  les  in¬ 
convénients  d'un  isolement  rigoureux  dans  les  affections  mélanco¬ 
liques,  s’aiquiyer  sur  des  faits  assez  noitilireux  et  bien  constatés 
par  la  science.  »  Ce  prix  a  été  décerné  en  1881. 


Anonyme.  —  (Concours  Laënnec),  1.000  francs.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  bronchite’ caiiillairo 
(d’emblée  ou  consécutive  à  la  bronchite  simple)  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  (Ce  prix  a  été  décerné  en  1895  et  1898). 

Prix  Aubert.  —  500  francs. —  M.  le  D''  Aubert,  do  Mâcon  (Saone- 
et-Loire),  a  donné  à  l'Académie  de  médecine,  la  somme  de  500  francs 
pour  être  distribuée,  en  1898.  à  l’autour  du  meilleur  travail  .sur  ig 
sujet  suivant  ;  o  Rechercher  par  l’observation  clinique  et  expéri¬ 
mentale  s'il  existe  chez  l’homme  des  constitutions  réfraclaire.s  à  la 
tuberculose.  »  Si.  dans  le  délai  indiqué,  personne  n’a  mérité  le 
])rix,  l'Académie  pourra  remplacer  cette  question  par  la  âuivanto  : 
«  Rechercher  les  conditions  qui  peuvent  rendre  l’homme  réfractaire 
à  l'action  du  hacille  de  la  tuberculose.  »  (Ce  prix  a  été  décerné 
en  1898). 

Prix  François  Joseph  Âudiffred.  —  24.000  francs  de  rente 
3  p.  K'O.  Ceprix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de 
nationalité,  ni  de  profession,  fut- ce  un  membre  résidant  de  l’Aca¬ 
démie  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  1“''  avril 
1890,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose,  par  l'Académie 
de  Médecine. 

Legs  Bragnyract.  (Veuve  .lacquemier).  —  50.000  francs,  que 
l’Académie  emploiera  comme  elle  le  jugera  convenable. 

Prix  Saint-Paul. — Î5.0G0  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
Lauteur  qui  aura -trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie, 
c  omme  efficace  et  souverain  contre  la  diphtérie.  Ce  prix  a  été  dé¬ 
cerné  en  1896. 

Prix  Sain  t-Lager.  —  1.500  francs. —Extrait  delalettre  dufon- 
dateur  :  Je  propose  à  l'Académie  de  Médecine  une  somme  do  1.501) 
francs  pour  la  fondation  d’un  jirix  do  pareille  somme,  destiné  à 
récompenser  l'expérimontateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le 
prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

Legs  Bnder  d'Ernesti.  —  Une  somme  de  10.000  francs  devant 
servir,  avec  d'autres  ressources,  à  la  construction  projetée  d’un 
nouveau  local  de  l'Académie,  sera  jointe  au  legs  Demarquay. 

'Legs  Demarquay.  —  100.000  francs.  —  Pour  aider  l’Académie  à 
avoir  un  local  digne  d'elle. 

Plusieurs  memlires  de  l’Académie  ont  bien  voulu,  dans  le  même 
but,  joindre  leur  souscription  à  la  somme  initiale  léguée  par 
M.  Demarquay. 

Ce  sont;  MM.  Bergeron.  10.000  fr.  ;  Cavontou.  1.000  fr.  ;  Fércol, 
1.000  fr.  ;  Guyon,  10.000  fr.  ;  Hallopeau,  1.000  fr.  ;  Ileivicux, 
10.000  fr.  ;  Laboulbène,  1.000  fr.  ;  Mesnet,  5.000  fr.  ;  Pinard. 

1  000  fr.  ;  Tarnier,  10.000  fr,  ;  Weber,  1.000  l’r.,  Worms,  l.OÜU 
fr.  ;  ainsi  que  M  \L  Ilergott  (P.-J.i,  de  Nancy,  100  fr.  et  Demosthen 
(Aih.),  de  Ducarest,  .500  fr. 

Prix  Pierre  Gu::man.  — 1.328  francs.  — Annuel.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitemeut  réellement  efficace  dans 
les  formes  les 'plus  communes  des  maladies  organiques  du  cœur 
confirmées.  En  attendant  qu’on  vienne  à  trouver,  s'il  se  peut,  un 
traitement  qui  guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice 
veut  que  la  rente  de  ces  50.000  francs  soit  décernée  chaque,  année, 
au  travail  théorique  ou  pratii[UO  le  meilleur  sur  l’une  ou  l'autre 
de  ces  maladies. 

Legs  Segond  d'it  Féreol. — Une  somme  de  1.000  franc.s  pour 
être  jointe  au  legs  Demarquay. 

I^rix  Xivet.  -  30.000  francs.  —  Ce  prix  a  été  décerné,  en  1898, 

à  l'ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  sur  l'assainissement  des  casernes, 
hôpitaux,  hospices,  écoles,  crèches,  asiles  et  lycées. 

Prix  Nadau.  —  Une  somme  do  3.CÛ0  francs  pour  être  donnée 
à  l'auteur  du  meilleur  cours  d’hygiène  populaire  en  vingt-cin<l 
leçons,  suivant  un  programme  indiqué.  Ce  prix  a  été  décerné  en 
1854. 

Prix  Rnfz  de  Ixivizon.  —  2.009  francs.  -Question  :  «  Etablir, 
par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  homme® 
et  les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans  un  autre,  les  inoiUli', 
cations,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui 
peuvent  être  attribuées  à  l'acclimatation.  »  Ce  prix  a  été  décerne 
en  1879. 

Legs  Tarnier.  —  Le  capital  constitutif  d'une  somme  de  2.000 
francs  de  rente  3  p.  100  dont  l'.Vcadémie  aura  la  libre  dispositiou 
sans  aucune  restriction. 


MM.  les  Abonnés  sont  priés  de  joindre,  n  tid*’ 
demande  de  renouvellement  on  de  changanetn 
d’adresse  la  bande  du  Journal. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  Biolngic  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à 
4  h.  1  i  l'uc  de  l'Ecole-de-Médecine  Œcole  pratique]  au  deuxième 
ètatfe.  Elle  possède  une  bibliothèque  dont  riniportanec  s'est 
trouvée  augmentée  par  le  don  de  celle  do  l’un  de  ses  membres 
décédé,  le  P'  Poucbet.  Celte  Société  réunit  l’élite  des  différentes 
Ecoles  scicntifiquos  ayant  trait  aux  Sciences  Biologiques  et  Phy¬ 
siologiques  dans  l’acception  la  plus  largo  du  mot.  La  Faculté  do 
médecine  y  est  représentée  par  un  grand  nombre  desos  profes¬ 
seurs  et  doses  agrégés.  Citons  parmi  les  a.ssidus  :  5L\L  Bouchard, 
A.  Gautier,  Chantemesse,  Ch.  Richet,  Lotullo.  Troisior,  44'eiss, 
Nc'iter.  Gley,  Langlois,  Roger.  Déjerine.  R.  Blanchard.  Gilitert, 
P.  Mario,  Desgrez,  Vaquez.  Retterer.  5\'i<lal,  etc.  ;  —  le  Collège 
de  Franco  est  rejiréseuté  jtar  MM.  Maroy.  François-Franck,  d’Ar- 
sonval,  Malassez,  llonncguy,  Charrin,  Ilallion,  .Jolly.  Suchard  ; — 
la  Sorbonne,  jtar  MM.  Duclaux,  Dastre,  Gaston  Bonnier,  Giard. 
J.  Chatin.  Lapic([uo  ;  —  l'Ecole  do  pharmacie,  par  MM.  Bourque- 
lot.  Guignard,  Grimhcrt  ;  —  le  Muséum,  ])ar  MM.  Vaillant.  Kiinc- 
kcl  d'IIcrculais,  Chauveau,  Bouvier,  Phisalix,  Pettit.  —  MM.  Bar- 
rier.  Railliet,  Kauffmann,  apportent  les  travaux  do  l'Ecole  d'-V- 
fort.  —  On  voit  que  tous  les  grands  corps  enseignants  délèguent 
à  la  Société  leurs  membres  les  plus  actifs.  Bien  d'autres  médecins 
ou  savants  y  viennent  régulièrement  ;  parmi  eux,  citons  MM.  Capi¬ 
tal!.  Ch.  Féré,  Galippe,  Gellé,  Laveran.  Magnan.  Mégnin.  Mesnil, 
Paul  Richer. 

Le  programme  d’études  et  de  discussions  est  donc  dos  plus 
riches;  il  embrasse  la  physiologie  expérimentale  et  pathologique, 
l’histologie,  l'anatomie  pathologi(|uc,  la  patoiogie  comitarée,  la 
bactériologie,  la  chimie  et  la  physiipio  médicales.  Les  étudiants 
déjà  avancés  en  médecine  suivront  avec  le  plus  grand  proiit  les 
séances  de  cette  Société,  pour  y  élargir  le  cadre  de  leurs  idées 
générales  en  Biolngic.  Tous  les  deux  ans.  la  Société  de  Biologie 
décerne  le  prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  do  500  francs,  et 
tous  les  ans  le  prix  Laborde  d'une  valeur  de  (iOO  francs  ;  elle 
publie  régulièrement  un  Bulletin  tpii  est  un  des  recueils  les  plus 
intéressants  de  tout  ce  <[ui  se  fait  do  neuf  en  physiologie  normale 
et  pathologique.  K  ce  Bulletin  peuvent  s’ajouter  des  mémoires. 
Un  compte  de  chaipie  séance  parait  dans  le  Progrès  médical. 
Président.  M.  le  P‘'  Marey  ;  —  Secrétaire  général, M.  le  D'-  Gley. 


SOCIÉTÉ  AX.VTOMIQUE. 

Celle  Société,  runo  des  plus  anciennes  de  Paris,  tient  ses  séances 
tous  les  vendreilis,  à  :!  heures  1/2,  à  l’Ecole  ])ratique,  dans  une  salle 
placée  au-dessus  (lu  Musée  Dupuytren.  C’est  là  que  sont  communi¬ 
qués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
([ue  sont  apportées  toutes  les  pièces  d'anatomie  pathologiciue  qui 
offrent  des  particularités  remarquables.  MM.  Corail,  Gomliault,  Lo¬ 
tullo.  Brault.  Achard,  Legry,  R.  Marie.  F.  Bezançon.  Griffon,  Cha- 
put,  Guinard,  Mauclaire,  Morestin.  Auvray.  Lalihé,  Fredot,  Cunéo, 
Lefas,  Nattan-Larier,  Dufour,  Launay.  Riche  et  la  plupart  des 
jeunes  chirurgiens  fré([ucntont  assidûment  les  sémuces.  Tous  h>s 
deux  ans,  la  Société  .inittumii/uc  décerne  le  Prix  Godard.  Les 
meiuhres-adjoints  do  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc,, 
peuvent  concourir.  Les  étudiants  qui  liront  les  comptes  rendus 
delà  Société  y  trou\  ('ront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse 
de  doctorat  ;  les  comptes  rendus  des  séances  sont  publiés  dans 
un  Bulletin  mensuel  (lonnant,  chaque  numéro,  un  mémoire  uri- 
giuai  et  de  nomlircuses  figures.  Président,  M.  Cornil,  professeur 
d'anatomie  pathologicpie  à  la  Faculté.  Aucune  communication  n'est 
faite  sans  pièces  à  rap])ui.  Cela  évite  toute  discussion  oiseuse, 
purement  clinique,  et  on  a  de  plus  l'avantage  do  voir  déliler  sous 
ses  yeux  les  cas  les  plus  rares  de  Tauatomie  pathologique  prove- 
uant  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  matériel  est  d'une  richesse 
iucomparahle. 

Ee.s  jiièccs  intéressantes  sont  gardées,  avec  rassentiment  de  leurs 
possesseurs,  pour  être  placées  dans  les  collections  du  Musée  Du¬ 
puytren. 

Cotte  année,  le  local  de  cette  Société  a  été  agrandi  et  sa  Bihlio- 
thc(|uc  installée  do  façon  à  en  faciliter  l'accès  ;  M.  Durante  en 
est  bibliothécaire  archiviste.  C'est  l'une  des  réunions  savantes  les 
plus  précieuses  de  Paris,  à  cause  de  sa  tradition,  sévèrement  niain- 
leiiue,  do  no  faire  (lue  des  présentations  de  fait,  ce  qui  exclut  les 
communications  de  métaphysique  scientili(que. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

A'"??,?  appelons,  d’une  façon  toute  pavticnliéo'c. 
^"Uention  de  nos  lecteurs  sur  toutes  les  Annonces 
Ghitanues  dans  le  Numéro  des  Etudiants. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  Chirurgie  de  Paris  se  réunit  tous  les  mercredis, 
à  3  heures  1/2,  rue  de  Seine,  n»  12.  Elle  se  déclare  en  vacances 
pendant  les  mois  d'août  et  do  septembre.  Tous  ses  membres  titu¬ 
laires,  sauf  de  trop  rares  exceptions  (1),  appartiennent  au  corps 
chirurgical  dos  hôpitaux  civils  et  militaires  (le  Paris.  Les  membres 
correspondants  nationaux  sont  des  célébrités  chirurgicales  de  la 
province  et  ont  la  direction  des  services  chirurgicaux  imporiants 
(maisons  de  santé  ou  hôpitaux  de  nos  grandes  villes).  —  Président 
pour  1903,  M.  Kirmisson  ;  secrétaire-général,  51.  Second  ;  secré¬ 
taires.  MM.  Felizet  et  Tuffier  ;  trésorier,  M.  Walther  ; 
archiviste,  M.  Brun. 

La  Société  de  Chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Duval. 
le  prix  Lalioric,  le  prix  Gerdy  et  le  jirix  Domarquay.  Les  deux 
premiers  sont  annuels,  le  troisième  et  le  quatrième  sont  donnés 
tous  les  doux  ans.  Le  prix  Duval,  de  la  valeur  de  100  fr.,  a  ôté 
fondé  on  1854  à  titre  d'encouragement  pour  la  meilleure  thèse  de 
chirurgie  publiée  on  France  dans  le  courant  de  l’année.  Sont  seuls 
admis  à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonctions  d’inter¬ 
nes  titulaires  dans  les  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans 
les  hôpitaux  militaires  ou  do  la  marine.  Le  prix  Laborio,  de  la 
valeur  de  1,200  fr,,  fondé  en  186(8,  est  décerné  chaque  année  à 
Fauteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de 
chirurgie  adressé  à  la  Société  pondant  l’année  courante.  Le  prix 
Gerdy,  do  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873.  Le  prix 
Demaiaïuay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêts  d’une 
somme  de  10,000  fr.).  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  trai¬ 
ter  par  les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  doux  ans  à 

Pour  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  dos  Bul¬ 
letins  cl  mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  mé¬ 
dical  publie  très  régulièrement  le  compte  rendu  détaillé  dos  séan¬ 
ces  de  cette  Société,  une  des  i)lus  importantes  de  Paris.  la  seule 
Société  purement  chirurgicale  de  Franco,  en  dehors  do  V Associa¬ 
tion  Française  de  Chirurgie,  qui  se  réunit  tous  les  ans,  et  dont 
a  dernière  session  vient  d’avoir  lieu  à  Paris. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  se  réunit  tous  les  vendredis, 
excepté  le  Rc  vendredi  de  janvier,  le  Vendredi-Saint,  le  Rc  ven¬ 
dredi  d'octobre  et  les  2  mois  de  vacances  (août  et  septembre)  qu'elle 
prend  chaque  année,  dans  la  salle  dos  séances  do  la  Société  de 
chirurgie,  rue  do  Seine,  n°  12,  à  4  h.  1/2  ;  ces  séances  sont  publi¬ 
ques.  Les  membres  de  cette  Société  sont  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  les  médecins  de  l’armée  ayant  un  service  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  les 
faits  curieux  de  leur  service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion 
(le  discussions  intéressantes,  surtout  lorsqu'ils  ont  trait  à  dos  sujets 
encore  à  l'étude.  C'est  ce  (pii  arrive  principalement  lorsqu'une 
([uestion  générale  est  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres 
do  la  Société  traitent  alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  sont 
discutés  puhli(piement. 

Les  comptes  rendus  dosséances  sont  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical. —  Président  pour  l'année  1903,  M.  Moutard- 
Martin  ;  M.  Danlos,  vice-président  ;  secrétaire  général.  M.  Le¬ 
gendre  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Enriquez  et  Dufour  ; 
trésorier,  M.  Hudelo. 

.SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIEN'FAISAXCE 
DE  PARIS. 

Cette  Société,  qui  est  autorisée  depuis  le  31  décembre  1852,  a 
pour  I)ut  de  centraliser  les  études  des  médecins  des  bureaux  de 
Bienfaisance  de  Paris,  études  ayant  trait  tant  à  des  observations 
ciiniipies  (pi’à  l'hygiène,  la  proiihylaxie  des  maladies  contagieuses 
et  l'amélioration  de  l'Assistance  médicale  des  classes  pauvres  dea 
grandes  villes.  Cotte  Société  qui,  dans  ces  dernières  années,  a 
fait  preuve  d’une  activité  inaccoutumée,  s'est  plus  particuliére¬ 
ment  occupée  de  l'allaitement  des  nourrissons  pauvres,  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Paris,  de  la  lutte  contre  l'alcoo¬ 
lisme,  de  l'organisation  de  l'assistance  médicale  à  domicile  et  des 
dispensaires  à  Paris,  La  Société  se  réunit  le  second  mercredi  du 
mois  ixVHùlcl  de  C Assistance  publigue  [avenue  Victoria).  Prési- 
sidont  pour  190  i  :  M.  G.Weii.  ;  Vice-présidents  ;  MM.  Tournier  et 
(  L  Bernard  :  Secrétaire-général  :  M.  Bili.on  ;  Secrétaires  :  MM. 
Daurhin  et  Laeady  ;  Trésorier  :  M.  Chaumont  ;  archiviste  : 


(|  Celte  Société,  qui  est  une  Société  fermée,  s'honorerait  cer- 
taiiieiiient  eu  admettant  dans  sou  sein  les  chirurgiens  parisiens  qui 
ne  font  [tas  partie  du  corps  chirurgieal  des  hôpitaux,  et  qui  copen* 
!  daiit  ont  uii  nom  fort  honorahlemeiit  connu. 
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M.  Yvon.  Un  Imllctin  public  lous  les  mois  les  travaux  de  la  So¬ 
ciété,  sous  la  direction  de  M.  Henri  Gourichon.  Le  Propres 
médical  sisnalo,  à  l'occasion,  les  plus  intéressants  travaux  de 
cette  Société. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIXI'l  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Cette  Société  a  été  fondée,  on  1877,  sous  le  titre  de  Société  do 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  pour  étudier  et 
vulgariser  toutes  les  questions  d'hygiène.  L'idée  de  ses  fondateurs 
était  d'appeler  à  collaborer  à  l'œuvre  de  véritable  préservation 
sociale  qu  elle  entreprenait  :  les  médecins,  les  physiciens  et  chi¬ 
mistes,  les  vétérinaires,  les  ingénieurs  et  architectes,  les  indus¬ 
triels,  les  administrateurs  et  les  économistes,  etc.  Elle  voulait 
créer  en  France  un  grand  corps  d’hygiénistes,  d'ingénieurs,  sani¬ 
taires,  qui  ne  se  contenteraient  pas  d’une  étude  théorique  mais 
qui  aideraient  à  assurer  pratiquement  Tapitlication  des  doctrines 
hygiéniques  les  plus  certaines  et  dos  meilleures  méthodes  d'assai¬ 
nissement.  Grâce  à  son  active  propagande,  à  l'organisation  des 
Congrès  d'IIygiéne  de  Paris  en  1877,  1889,  et  1900,  à  la  part 
riu'elle  a  prise  aux  Congrès  internationaux  dont  elle  a  assuré  la 
périodicité  on  peut  dire  qu'elle  a  réussi  ;  et  quand  on  se  rappelle 
l'exposition  ([u’elle  avait  organisée  en  1886  ,  avec  le  concours  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  et  qu’on  a  vu  au  champ  de  Mars,  l’Ex¬ 
position  d'IIygiéne  de  1896  à  laquelle  elle  a  pris  encore  une  part 
active,  on  peut  mesurer  le  chemin  qu'elle  a  fait  parcourir  au  génie 
sanitaire  dans  ces  vingt  dernières  années. 

Elle  s'est  fusionnée  depuis  un  an  avec  la  Société  des  architectes 
et  ingénieurs  sanitaires  et  porte  le  titre  ci-dessus. Elle  a  été  dé¬ 
clarée  d'utilité  publique. 

Président  :  M.  Letulle.  Secrétaire-Général  :  IM.  A.  ,1.  Martin. 

—  Secrétaires  généraux  adjoints  :  ItIM.  Louis  Martin  et  Launay. 

—  Secrétaires  des  séances  :  IMM.  Darras,  Deschamps.  Garnier 
et  Le  Coppey. 

Depuis  sa  fondation,  elle  a  été  présidée  successivement  par  les 
représentants  les  plus  éminents  îles  sciences  biologiques  et  des 
sciences  économiques  :  Bouchardat,  Guider,  IL  Bouley,  E.  Tré- 
lat,  J.  Rochard,  Brouardcl,  Wurtz,  Proust,  U.  Trélat,  Gariol, 
L.  Colin,  Grancher,  Th.  Roussel,  Lagneau,  Chauveau,  Cornil, 
Levasseur,  Pinard,  Cheysson,  Duclaux,  Lucas-Championnière, 
Buisson,  Landouzy,  Laveran,  Brouardel,  Paul  Strauss  et  dirigée 
par  ses  actifs  secrétaires-généraux  (Lacassagne.  IL  Napias,  A. -J. 
Martin). 

Pour  faire  partie  de  la  Société  de  Médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire,  il  faut  être  présenté  par  deux  membres  et  payer  la  coti¬ 
sation  annuelle  (20  francs). 

Les  séances  ont  lieu  le  qiiairieme  mercredi  de  chaque  mois,  à 
l'IIütel  des  Sociétés  savantes,  8  h.  1,2  du  soir.  Les  travaux  do  la 
Société  sont  publiés  chaque  mois  par  la  Revue  d'hygiène  et  de 
Police  sanilaire.  Le  Progrès  médical  en  fait  un  compte  rendu  ré¬ 
gulier.  Réunis  en  bulletin  annuel,  ces  travaux  forment  aujourd'hui 
18  volumes.  —  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  do  Médecine  pu¬ 
blique  doit  être  adressé  au  secrétaire  général  ;  M.  le  A.  J. 
Martin  ,  rue  Gay-Lussac,  3  (Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Los  séances  de  la  Société  de  Médecine  légale  (second  lundi  du 
mois,  à  4  heures,  au  Palais  de  .lustice,  salle  d'audience  des  réfé¬ 
rés)  constituent  de  très  intéressantes  discussions  auxquelles  les 
étudiants,  les  médecins  et  les  avocats  trouveraient  grand  prolit  à 
assister.  Aux  deux  dernières  Expositions  universelles,  un  Congrès 
international  de  J/w/cO/iC /cV/rt/t’ a  été  organisé  par  les  soins  cle  la 
Rociété.  Les  plus  importantes  ((uestions  y  ont  été  traitées.  On  en 
trouve  le  compte  rendu  dans  dos  Bulletins  spéciaux,  édités  l’un 
par  l'Imprimerie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l'agriculture 
et  du  commerce,  l'autre  par  MM.  Masson  et  C‘“.  Les  Bulletins  ordi¬ 
naires  do  la  Société  sont  publiés  ])ar  la  Société  clle-raème.  Un  des 
collaborateurs  du  Progrès  médical  fait  le  conqite  rendu  de  chaiiuc 
séance  dans  le  numéro  (lui  suit  :  Président,  :  M.  Dankt  (Alliert), 
bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  ;  secrétaire  général,  M.  Motet. 

Le  nomlire  des  membres  titulaires  est  do  60.  [Quarante-cinq 
médecins,  chimistes,  biologistes,  et  quinze  magistrats  et  avocats). 
La  Société  est  représentée  en  province  par  des  membres  corres-  j 
IiondaïUs,  au  nombre  de  cent. 


MM.  LES  AUTEURS  ET  ÉDITEURS 


Sont  prévenus  que  tout  ouvrage  dont  nous  rocevron.s  doux 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s'il  y  a  lieu  ;  ceux  dont  il  ne 
nous  parviendra  qu'un  exemplaire  seront  seulement  annoncés. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Fondée  en  1872  par  un  groupe  de  savants,  ])armi  lesquels  nous 
citerons  Claude  Bernard.  Rroca,  Combes,  Delaunay.  Friedel,  de 
Quatrefagos,  Wurtz,  V Association  française  fêtait,  il  y  a  quatre 
années,  ses  noces  d'argent  ;  elle  s'achemine  progressivement  et 
en  prospérant  de  plus  en  ])lus  vers  ses  noces  d'or.  Ouverte  à  toute 
personne  qui,  à  un  point  do  vue  (jucleonque,  s'intéresse  à  la  science, 
elle  exerce  son  influence  par  des  Congrès  annuels,  par  des  dons 
en  instruments  et  en  argent. 

Le  nombre  des  adhérents  atteint  le  chiffre  do  trois  mille  doux 
cents.  Le  capital  s'élève  aujourd'hui  à  plus  de  1.300.000  francs. 
Chaque  année,  des  subventions  importantes  sont  accordées  aux 
travailleurs  (16.000  francs  pour  l'année  1902).  Le  total  des  dons  dis¬ 
tribués  à  CO  jour  s'élève  à  400.000  francs.  Dans  le  courant  de  1887, 
l’Association  scientifique,  fondée  par  Leverrier,  a  fusionné  avec 
sa  sœur  cadette,  l’Association  française,  pour  no  former  qu’une 
seule  et  même  société,  n'ayant  qu’une  même  pensée  si  bien 
exprimée  par  sa  devise  ;  «  Par  la  Science,  Pour  la  Patrie.  » 

L’Association  tient  chaque  année  un  Congrès  dans  une  des 
grandes  villes  do  France  ;  au  début,  c’était  Bordeaux  qui  offrait  à 
la  jeune  Société  rho.spitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  Clermont-Ferrand,  le  Havre,  etc.  L'Exposition  de  1878 
fut  une  occasion  toute  naturelle  de  se  réunir  à  Paris  ;  il  on  a  été 
de  même  il  y  a  douze  ans,  et  le  Congrès  de  1889  a  réuni  un  nom¬ 
bre  exceptionnel  de  savants  étrangers  et  de  membres  de  l'Asso¬ 
ciation.  Le  Congrès  de  19ÜÜ  s'est  tenu  à  Paris  également  à  cause 
de  l'Exposition  ;  celui  de  1901  s’est  réuni  à  Ajaccio,  celui  de  19(12, 
à  Montauban  et  celui  de  1903  à  Angers. 

En  dehors  de  ces  Congrès,  où  toutes  les  questions  scientifiques 
peuvent  être  discutées  dans  20  sections,  l’Association  s’efforce  do  • 
faire  connaître  les  progrès  dos  sciences  et  de  leurs  applications 
dans  des  séries  de  conférences,  les  unes  faites  pendant  la  duree 
des  Congrès,  les  autres  au  siège  social  à  Paris  pendant  l’hiver. 

Pour  ces  conférences,  des  cartes  d'entrée  sont  attribuées  à  tous 
les  membres  do  l'Association  ;  un  certain  nombre  de  cartes  gra¬ 
tuites  est  mis  chaque  année  à  la  disposition  des  étudiants  des 
diverses  Facultés. 

La  cotisai  ion  annuelle  est  de  20  fr.  par  an  ;  cetto  cotisation  peut 
être  rachetée  moyennant  une  somme  de  200  fr.  ou  par  dix  verse¬ 
ments  annuels  consécutifs  de  30  fr.  Les  comptes  rendus  de  l’As¬ 
sociation  sont  publiés  après  chaque  Congrès  et  forment  annuelle¬ 
ment  deux  beaux  volumes  in-8“  de  1.000  pages.  Chaque  Congrès 
est  analysé  dans  le  Progrès  médical,  pour  ce  qui  concerne  les 
sciences  médicales  et  l'hygiène.  Le  Jury  des  récompenses  de  l'Ex¬ 
position  universelle  de  1900  a  décerné  un  Grand  Prix  à  l'Associa¬ 
tion.  En  1878  elle  avait  obtenu  une  médaille  d'Ür  et  en  1889  un 
Grand  Prix. 

Le  Inireau  de  l'Association  pour  l'année  1903-1904  est  ainsi 
comjiosé  :  President  :  M.  C.  A.  Laisant,  examinateur  d’admis¬ 
sion  à  l'Ecole  Polytechnique  :  —  Vice-President  :  M.  Alfred 
Giaru,  de  l'Institut,  professeur  à  la  Sorlionne  ;  Président  sor¬ 
tant  :  -M.  Em.  Levasseur,  do  l'Institut  :  —  Secrétaire  :  M,  Saba-- 
TiER  (Paul),  correspondant  île  l'Institut,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Toulouse  ;  -  Vice-Secrétaire’.  4L  Gaston  Sau- 
GRAiN,  docteur  en  droit,  avocat  à  la  Cour  d'appel  de  Paras  ; — 
Trésorier  :  M.  Emile  Galante,  fabricant  d'instruments  de  chirur¬ 
gie  ; —  Secrétaire  du  Conseil  :  M.  le  professeur  Gariei.,  membre 
de  l'Académie  do  médecine  ;  — Secrétaire  adjoint  du  Conseil'. 
M.  le  D‘'  Cartaz.  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Congrès  de  1904  se  tiendra  à  Grenoble  et  celui  de  1905  à 
Cherbourg. 


SOCIETE  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 


et  de  Psychologie,  fondée  eu  1889. 
>  cliniques,  médico-légales  et  psyclm- 
réunit  le  troisième  mardi  de  chaque 
te  Ser|: 


pour  l'étude  des  applicatio 
logiques  de  l'hypnotisme,  ; 
mois,  au  Palais  des  Rociétéf 

en  sont  publiques  et  suivies  assidûment  par  de  nombretjx  ét 
Le  bureau  iiour  l’année  1900-1901  est  ainsi  com|iosé  ; 
Président,  .M.  Jules  Voisin;  vice-présidents.  MM.  Boirac.  1- 
Dauriac  et  P.  Magnin  ;  secrétaire  général,  M.  Rérillon  ;  secrétaire 
général  adjoint  :  Paul  Farez  ;  trésorier  :  M.  Paul  Farez  :  scerc; 
taires  des  séances  :  MM.  H.  Lemesle,  Julliot  et  Léiiinay  :  i  oiiiitè 
de  ])ublication.  MM.  Raldnsbi.  Pollier.  Déjeiàne  :  coiiimissioii  de 
eaiididalure  :  MM.  Paul  Richer.  Melcot  et  Félix  Régnault. 

Li  s  noms  des  membres  d'honneur,  élus  iiar  la  Société  depuis  la 
l'ondation  ;  MM.  Azam,  Brouardel,  Brown-Séquart,  Charent. 
Lombroso,  Liébault.  Mesnef,  Charles  Richet.  Jules  Soury. 
Hitzig.  Enricu-Ferri,  Tambnrini.  Kojenikow.Dumonlpallicr.Beau- 
nis,  iiulniuent  que  les  tendances  seientiliques  de  la  Société  sont 
conformes  aux  plus  stdnes  traditions  de  la  médecine  philosophique. 
Pri.r  Lirheault.  Lui  prix  fondé  iiar  le  D'  Liébeault  (de  Nane.'l 


LE  PROlUiÈS  MÉDICAL  .••Î5;i 


sera  déconié  annuelloiuont  i)ai'  la  Scicic-tô  d'Iiyp'X'Iog-ie  et  de  psy- 
choloi;i('  à  l'aulour  de  la  meilleni'o  thèse  sur  l'un  des  sujels  sui¬ 
vants  ;  llypnolo<>ie.  psychothérapie.  —  Pédaj^oïie,  criniiiudogie, 
folklore.  —  Psyidinlogic  pliysiologicjue  et  pathologique.  Le  i)ri.v 
Liéheault  est  de  la  valeur  de  '.101)  fr.  Les  thèses  des  Facultés  des 
lettres,  des  sciences  et  de  droit  sont  adniises  à  concourir  au  même 
titre  ([UC  celles  des  Facultés  de  médecine.  Les  thèses  devront  être 
adressées  avant  le  iil  décembre  do  chacpio  année  à  M.  le  secrétaire 
général  de  la  Société  d'hyiinologio  et  de  psychologie.  4.  rue 
Castellane.  à  Paris. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Celte  société,  fondée  le  it?  mars  17(16,  se  réunit  à4  heures  et  de¬ 
mie  les  deuxième  et  quatrième  samedis  de  chaque  mois,  dans  la 
salle  des  séances  do  la  Société  de  Chiritrgie,  P’,  rue  d(>  Senne. 
Pour  raiméc  190, '1,  le  bureau  est  ainsi  cotn|iosé  ;  Présidtml  :  M. 
BuutN  :  'Vice-Président  ;  M.  Tissikr.  Secrétaire  général  :  M. 
Buret  ;  Secrétaires  annuels  ;  MM.  Eilmond  Vio.vl  et  IL  M.inkl. 
Archiviste  :  M.  Mouzon.  Trésorier  :  M.  Iîross.vrd.  —  Li'  Conseil 
d'administration  se  compose  de  MM.  .In, t.iKN  et  Richelot,  etleCo- 
mité  de  publication  de  MM.  Mili.ée,  Dhomont.  Coudr.vy,  Ai.bert 
VVkii,  et  du  secrétaire  général.  Organe  do  publication  :  L(‘  Prouves 
Médiciil. 

Prix  Diiparcgup.  —  Tous  les  deux  ans,  la  Société  décerne  le 
Prix  Duparcque  (600  fr.)  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un 
sujet  qui  reste  à  son  choix,  mais  ne  sortant  pas  d'un  cadre  patho¬ 
logique  déterminé  chaque  fois  par  la  Société.  Le  sujet,  imur  le 
prix  à  décerner  le  26  décembre  1903,  porte  sur  Is,  pathologie  men¬ 
tale.  Le  prochain  concours  s’ouvrira  en  1905. 


LA  SOCIlCri'l  INTERNATIONALE  POl  R  L'ÉTUDE  DES 
(,)UESTIÜNS  D’ASSISTANCE 

Cette  Société  a  été  fondée  on  1889  sous  laprésidence  do  M.  Théo¬ 
phile  Roussel.  Assemblée  mensuelle  le  (ittatrième  mercredi  do  cha¬ 
que  mois,  à  l’exception  des  mois  de  juillet,  août  et  septembre. Los 
membres  paient  une  cotisation  annuelh'  de  20  fr.  qui  leur  donne 
droit  au  service  gratuit  de  la  Revue  Philanthropique  où  paraît 
son  bulletin  sous  le  titre  de  Revue  (l'Assistance. 

L’objet  de  cette  Société  est  l'étude  en  commun  dos  questions 
d'assistance  publique  et  do  bienfaisance  privée.  Son  président,  qui 
change  tous  les  ans,  est  actuellement  M.  Louis  Rarthou,  et  son  se¬ 
crétaire  général  M.  Georges  Rondcl.  Le  siège  social  est  16,  rue 
Miromesnil. 

Les  questions  portées  devant  l’assemblée  générale  sont  ordinai¬ 
rement  discutées  dans  une  des  ([uatre  sections  ayant  pour  prési¬ 
dents  respectifs  MM.  le  D’’  Rillon.  Loys  Druegie,  Emile  Ogier, 
et  Derouin.  Toute  personne  s'intéressant  aux  (juestions  charita¬ 
bles  et  sociales  peut  être  admise  dans  cette  Société  sur  la  iirésen- 
tatiun  écrite  de  deux  de  ses  deux  membres,  français  ou  étrangers. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTIIÉRAPIE  ET  DE  RA¬ 
DIOLOGIE. 

Cette  société,  fondée  en  1890,  a  pour  but  l'étude  des  dil'l'orentes 
modalités  électriques  dans  leurs  rapports  avec  la  biologie, la  méde¬ 
cine  et  la  thérapeutique.  Les  réunions  ont  lieu  le  troisième  jeudi 
de  chaque  mois  à  8  h.  1,2  du  soir,  à  la  mairie  du  premier  arron¬ 
dissement  ;  chaciue  année,  une  ou  plusieurs  séances  ont  lieu  dans 
des  locaux  appropriés  quand  il  en  est  besoin, pourdesexpériences, 
des  démonstrations  ou  des  présentations  d’appareils  nouveaux. 
Elle  publie  chaque  mois  le  RuUetin  of/iciel  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'Iileclrothcrapie  qui  contient,  les  communications  des 
membres  de  la  Société,  le  compte  rendu  des  séances,  et  une  par¬ 
tie  non  oiïi<-ielle,  donnant  le  ré.sumé  des  travaux  intéressants  pu¬ 
bliés  en  France  et  à  l’étranger  et  l'analyse  des  ouvrages  nouveaux 
concernant  l'électrothérapie.  Elle  compte  parmi  ses  membres 
les  spécialistes  en  renom  de  France  et  do  l'étranger,  et  son  im¬ 
portance  au  point  de  vue  scientifique  s'accroit  chaque  année. 

Bureau  POUR  I9ÜL  —  Présidents  d' honneur  :  MM.  d’Arson- 
yal  et  Tripier.  —  Président  :  M.  Oudin.  —  Vice-présidents  :  MM. 
Huet  et  l.abbé.  —  Secrétaire-général  :  M.  Sollier  ;  Secrétaire 
ÎPnéral  adjoint  :  M.  Laquerrière.—  Secrétaires  des  séances  :MM. 
Biocli.  Morel.  Charpentier.  — Archivistes  :  .M.  Delberm.  —  Tré- 
sorier  :  M.  Zimmern. 

La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  (jetons  de  présence  aux 
séances:!  fr.i.  Les  membres  se  divisent  en  résidants, non  résidants 
®t  étrangers. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

-Vo/'.v  (tppelom,  d'ui,e  fatjati  toute  particulière. 
^nUeniion  de  nos  lecteurs  sur  toutes  les  Annonces 
'^^Jnlenucs  datts  le  Numéro  des  Etudiants. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE,  DE  Tll ÉRAFEUTIQL'E,  ETC. 

La  Société  dt hydrologie  so  réunit, comme  laSociété de  Chirurgie, 
rue  de  r.Vbbaye,  3.  Ce  local,  beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu’à 
un  petit  nombre  d'auditeurs  d’assister  aux  séances  de  ces  savantes 
Sociétés,  chose  très  regrettable,  vu  Fintérôt  que  présente  pour 
les  étudiants  les  discussions  très  instructives  sur  les  questions  à 
l’ordre  du  jour. 

La  Société  de  Thérapeutique  so  réunit  à  la  Faculté  do  Méde¬ 
cine  (laboratoire  de  thérapeutique),  le  2“  et  le  4“  mercredi  de 
chaque  mois,  ilc  4  à  5  heures.  Le  Progrès  imblio  un  conqite  rendu 
aualytiiiue  des  séaiico.s  do  cotte  Société.  —  Il  existe  encore  d'au¬ 
tres  SfV'iétés  médicales,  entre  autres  les  .Syndicats  médicaux, 
traitant  surtout  des  intérêts  iirofessioimels,  Xqü  Sociétés  (T. Arron¬ 
dissement, \cs.  Sociétés  médicales  de  prévoyance,  d'assistance,  de 
retraites,  etc.,  qui,  bien  <pie  présentant  un'  grand  intérêt  au  point 
do  vue  (irofcssionncl,  sont  moins  directement  intéressantes  ])our 
les  étudiants  au  cours  de  leurs  études. 


SOCIÉTii  FRANÇAISE  D'HYGIÈNE. 

Cette  Société  a  ôté  fondée  en  1877  par  le  D''  Prosper  de  Pietra 
Santa.  Elle  a  pour  but  l'étude  la  jilus  variée  et  la  vulgarisation  la 
plus  largo  dos  questions  al'l’érontos  au  bien-être  do  l’homme  (indi¬ 
viduel  et  social)  et  à  la  salubrité  publique.  Elle  organise  fréquem¬ 
ment  dos  concours  sur  une  question  d'hygiène  et  publie  ensuite 
une  Ijrochure  faite  avec  les  mémoires  primés.  Les  séances  ont  lieu 
le  deuxième  vendredi  de  cha<[ue  mois  à  l’botel  des  Sociétés  savan¬ 
tes, à  8  b.  12  du  soir.  Les  travaux  de  la  Société  sont  publiés  chaque 
mois  dans  lo  Journal  d'Hygiénc.  Pour  eu  faire  partie, il  faut  être 
présenté  par  deux  membres  et  payer  la  cotisation  annuelle  |20  fr.). 
Tout  ce  qui  concerne  la  Société  doit  être  adressé  au  Secrétaire 
Général,  M.  A.  (èoltrain,  102,  boulevard  Percire  (Paris  X'V IP' 
arrondissement). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIijUES. 

Cette  société,  fondée  eu  1808.  se  réunit  à  4  b.  1;2  losln'  et  3® 
jeudi  do  chaque  mois,  à  1  Hôtel  des  So<'iétés  savantes.  Le  bureau 
pour  l’aiiuéc  1902,  est  ainsi  eomposé  :  Président.  M.  de  Crksa.n- 
r(Gm:s  •.  Vice-Président,  .M.  Ozenne  :  Secrétaire  (général.  M. 
Dignat.  —  Organes  de  publications  :  Ruiletiii  l)i-mensucl,  Jour¬ 
nal  de  .Médecine  de  Paris. 

Prix  .Vi.fred  Gun.i.o.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  500  francs, 
est  décerné  au  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  uri- 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIHURGICALE  DE  PARIS 
(Fondée  en  1805). 

Composition  du  bureau  en  1903  :  President  d'honneur  : 
M.  Henri Hughari)  :  Président  :  M.  Doi.kris  :  D"-  Vice-président: 
M.  Lelu  ;  2''  Viée-présidenI  :M.  Drssos  :  Secrétaire  général  : 
M.  Boursier  :  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Debrigode  ;  Se¬ 
crétaires  annuels  :  MM.  Derierris,  Minet  ;  Trésorier  :  M.  Gau- 
TREi.ET  .  Archiviste  :  M.  Roche  :  Référendaires  :  MM.  Descroi- 

Les  séances  se  tiennent  29.  rue  de  la  Chau.ssée-d’Autin,  au 
siège  de  FUnion  des  Femmes  de  France  »,  les  2'  et  ¥  lumlis  de 
chaque  mois,  à  5  heures.  Los  varan  ces  ont  lieu  en  août  et  sep¬ 
tembre.  Organes  de  publication  ;  Bulletin  trimestriel  et  Bulle¬ 
tin  médical. 


SOCIÉTÉ  MÉDICt  t-PSYCHOLOGKjUE. 

La  Soi'iélé  médico-i>syrb()logi([ue  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  do  Seine.  lO  12.  Voici  les  prix  que  décernera 
cotte  Société  en  1904  et  en  1905. 

Année  190L  —  Prix  .\ubanei..  1.200  fr.  —  Question  :  Valeur 
diagnoslique  des  sgmpldmes  oculaires  aux  difj'érentes  périodes  dr 
ta  paralysie  générale,  appuyée  surtout  sur  les  o!/serrations  per- 
simnelle's.  —  Prix  Esquiroi,.  —  Ce  |,rix.  d'une  valeur  de  200 
l'raiiL's,  plus  b's  (l'uvres  de  Raiilarger.  .sera  déreriié  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  sur  un  imiut  de  patbolngic  mentale. 

Annke  1905.  Prix  Bedhommk.  900  ù.  —  (Question  :  De  l'as- 
sociatiun  îles  hlns  rhrz  T  idiot  et  T  imbécile.  Prix  Esquiroi,. -- 
Ce  i>rix,  d’une  valeur  de  2UÜ  francs,  jilus  les  teuvros  de  Raillar- 
ger,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  200  francs.  ■  Ce  |irix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  iniprinu’-.  ou  bien  à  la  meilleure 
des  thèses  inaugurales  soutenues  ou  1903  et  en  1904,  devant  les 
Facultés  do  médocinc  de  France,  sur  un  sujet  de  pathologie 
;  mentale  ou  nerveuse. 
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Prix  Semei.aigne.  oÙO  francs.  —  Des  snrlics  à  titre  d'essai, 
au  point  de  vue  clinique,  administratif  et  législatif. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  devront  être 
déposés  le  31  décembre  1903  pour  les  prix  à  décerner  en  1901  : 
pour  ceux  à  décerner  en  190.'),  le  31  décembre  1901.  chez  M.  le  D'' 
Ant.  Ritti,  médecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  se¬ 
crétaire  général  delà  Société  médico-psychologique.  Los  mémoires 
manuscrits  devront  être  inédits,  et  pourront  être  signés  :  ceux  qui 
ne  seront  pas  signés  devront  être  accompagnés  d'un  pli  cacheté 
avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS. 

Cette  Société  a  été  fondée  le  5  février  1898.  Les  séances  ont 
lieu  le  troisième  jeudi  du  mois,  à  3  h.  1/2  du  soir,  à  la  Clinique 
Tarnier.  89,  rue  d'Assas.  Elle  a  pour  président  actuel  le  Dr  ISIay- 
GRiER  ;  pour  secrétaire  général,  le  Dr  Bar.  Le  Comité  do  publi¬ 
cation  se  compose  de  MM.  Budin,  Maygrior,  Boissard  et  Bar.  La 
Société  est  exclusivement  obstétricale.  Ses  travaux  sont  publiés 
dans  un  Bulletin  édité  avec  grand  soin  par  Carré  et  Naud.  Le 
Progrès  Medical  donne  le  compte  rendu  analytique  des  séances. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  DE 
PÉDIATRIE  DE  PARIS. 

La  Société  d'obstétrique  do  gynécologie  et  de  pédiatrie  de  Pa¬ 
ris,  qui  a  pour  but  l'étude  de  ces  trois  branches  médicales  dans 
leurs  rapports  mutuels,  se  compose  de  44  membres  titulaires,  à 
savoir  :  22  pour  la  section  d'accouchements  ;  12  pour  la  sec¬ 
tion  de  gynécologie  ;  10  (4  chirurgiens  et  6  médecins)  pour  la  sec¬ 
tion  de  pédiatrie  ;  20  associés  étrangers,  iO  correspondants  na¬ 
tionaux,  50  correspondants  étrangers.  Le  bureau  pour  l'année 
1903  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Richei.ot  ;  ;  vice-président  :  M.  Kirmisson  ;  se¬ 
crétaire  général  ;  M.  Lepage  ;  secrétaires  annuels  :  MM.  Bouffe 
et  ■\Vallich  ;  bibliothécaire-archiviste  ;  M.  Potocki  ;  trésorier  : 
M.  Champetier  de  Ribes. 

Les  séances  sont  publiques  et  ont  lieu  le  deuxième  lundi  de 
chaque  mois  (à  l’exception  dos  mois  d’aoùt  et  do  septemlire).  à 
5  h.  1  j'2,  rue  de  Seine  (Société  de  Chirurgie).  Les  comptes  rendus 
do  la  Société  sont  publiés  chaque  mois  par  les  soins  des  secré¬ 
taires  do  la  Société,  chez  Steinhoil,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Dela- 
vigne. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE. 

La  Société  de  Neurologie  a  été  fondée,  à  Paris,  en  juin  1899. 
Elle  a  ])our  but  de  réunir,  on  assemblées  périodiques,  les  méde¬ 
cins  qui  s'occupent  des  maladies  du  système  nerveux.  Elle  se 
compose  de  membres  titulaires  et  do  membres  correspondants. 

La  Société  de  Neurologie  se  réunit  en  séances  publiques,  le  pre¬ 
mier  jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d'aoùt,  septembre  et 
octobre),  dans  l'IIotel  do  la  Société  de  chirurgie.  12.  rue  do  Seine, 
à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Composition  du  bureau  ;  Président.  M.  Paul 
Richer  ;  vice-président,  M.  Déjerine  ;  secrétaire-général, M.  Pierre 
Marie;  secrétaire  des  séances,  M.  Henry  Meige  ;  Trésorier,  M. Sou¬ 
ques. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Cette  Société,  fondée  en  1899.  se  réunit  le  troisième  mardi  de 
chaque  mois  à  4  h.  1/2,  à  riiôjiital  des  Enfants- Malades.  Président 
pour  1903  :  M.  IIutinei,  ;  vice-iirésident  :  M.  Moizaru;  Secré¬ 
taire  général  ;  M.  L.  Guinon.  Trésorier;  M.  Nobécourt  ; 
Secrétaires  des  séances;  MM.  Tollemer  et  P.  Bezançon. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE. 

Cette  société  a  été  fondée  en  1902,  sous  Tinitiave  du  P*'  R.  Blan¬ 
chard,  de  TAcadémie  do  Médecine,  dans  le  but  de  développer  en 
France,  le  goût  des  études  d'histoire  de  la  médecine  et  des  scien¬ 
ces.  Le  D'’  bureau  était  ainsi  constitué  ;  Président  ;  M.  R.  Blan¬ 
chard.  Vice-présidents  ;  MM.  Motet,  G.  Ballet,  Bureau,  Tri- 
aire.  Secrétaire  général  ;  M.  A.  Prieur.  Secrétaires  ;  MM.  Mac- 
Auliffe  et  V.  Nicaise.  Archiviste  ;  Beluze.  Trésorier  ;  M.  A. 
Prévost, 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Nom  appelons  d'une  façon  toute  spéciale  l'atlen- 
tion de  nos  lecteurs  sur  les  ANNONCESque  renferme 
ce  Numéro. 


SOCIÉTÉ  CONTRE  L'ABUS  DU  TABAC. 

Fondée  en18G7. — Siège  social,  20  bis,  rue  Saint-Benoit, Paris  (6'). 

La  Société  contre  l’abus  du  tabac  a  pour  but  de  combattre  l’abus 
du  tabac  chez  les  adultes,  l’usage  chez  les  enfants. 

Le  bureau  gère  la  Société  et  se  compose  de  MM.  le  général  Les- 
peau  (président),  du  D''  Georges  Petit  (secrétaire  général)  ;  des  D‘'s 
Magnan,  Le  Grix,Korlz,  do  IMM.  Raveret, Colonel  Schuler,  Blan- 
pain  Hall,  etc...  La  société  organise  un  concours  annuel  et  distri¬ 
bue  les  prix  en  séance  solennelle.  Le  concours  se  divise  en  ;  prix 
de  médecine,  prix  des  insitutours,  prix  de  propagande,  prix  du  mé¬ 
rite  divers.  Le  programme  est  envoyé  gratuitement  à  toute  per¬ 
sonne  qui  en  fait  la  demande. 

Toute  personne,  sans  distinction  de  sexe,  d’âge,  de  nationalité, 
d'opinions  politiques,  peut  faire  partie  de  la  société. Chaque  mem¬ 
bre  paie  une  cotisation  annuelle  de  10  francs  :  elle  est  réduite  à 
.5  francs  pour  les  ecclésiastiques,  les  instituteurs,  les  institutrices. 
La  cotisation  peut  être  rachetée  à  perpétuité  par  une  somme  de 
lOü  francs  une  fois  payée.  Lasociété  publie  un  journal  paraissant 
tous  les  mois,  il  est  envoyé  à  tous  les  sociétaires,  et  rend  compte 
des  travaux  de  la  société  ;  il  publie  les  ouvrages  récompensés  et 
toutes  les  communications  intéressantes  que  l'on  veut  bien  lui  en¬ 
voyer.  Son  journal  fait  l’échange  avec  tous  les  journaux  qui  le 
lui  demandent. 

Tout  membre  nouvellement  admis  reçoitune  carte  de  sociétaire, 
une  lettre  d'admission  et  un  diplôme. 

Toute  demande  de  renseignements  est  accueillie  favorablement; 
s’ailresscr  à  M.  le  D"'  Georges  Petit,  secrétaire  général  de  la 
Société  contre  l'abus  du  tabac,  2Ü  bis,  rue  Saint-Benoît,  Paris. 


ENSEIGNEMENT  DE  L'.VNTHKOPÜLOGIE. 

I.  Ecole  d' Anthropologie  de  Pa’-is  (Association  ])our  l'ensei¬ 
gnement  des  sciences  anthropologiques,  reconnue  d'utilité  puhliiiuo 
comme  établissement  d’enseignement  supérieur.  Loi  du  22  mai 
1889.)  28“  année  (19U3-19Ü4).  Ouverture  des  cours  le  mardi  3  no¬ 
vembre  19U3,  rue  de  l'Ecole-do-Médecine.  15.  Directeur  ;  M.  le 
IM  H.  Thulié.  Professeur  honoraire  ;  M.  A.  Bordiér. 

Cours. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  L.  Caiutan,  professeur,  le 
samedi,  à  4  heures.  Les  bases  de  la  préhistoire  ;  paléontologie 
(suite).  Industrie. 

Ethnologie.  —  M.  Georges  Hervé,  professeur,  le  mardi  à  5 
heures.  Ethnologie  de  l'Europe  ;  1“  L’Alsace  ifin).  2“  L’œuvre 
scientifique  d’Abel  Ilovolacque. 

Ethnographie  et  Linguistique.  —  M.  André  Lefèvre,  profes¬ 
seur, .le  mardi  à  4  heures.  La  langue  et  la  nation  françaises.  Aziii- 
court,  Jeanne  d'Arc. 

(L’ouverture  do  ce  cours  sera  annoncée  ultérieurement.) 

Anthropologie  qoologique.  —  M.  P. -G.  Mahoudeau,  professeur, 
le  mercredi,  à  5  heures.  L'origine  de  l'homme.  La  généalogie  dos 
hominiens.  Les  mammifères  (suite).  Les  Primates. 

Anthropologie  physiologique.  —  M.  L.  Manouvrier,  jirofc-s- 
seur,  le  vendredi  à5  heures. Rapports  de  la  Biologie  aveclaSocio- 
logio. 

Technologie  ethnographique.  —  M.  Adrien  de  Mortili.f.t, 
professeur,  le  mercredi  à  4  heures. 

(Le programme  do  ce  cours  sera  annoncé  ultérieurement.) 

Géographie  anthropologique.  —  M.  Franz  Schraüer,  profes¬ 
seur,  le  vendredi  à  4  heures.  L’évolution  dans  le  Milieu.  Critique 
et  définition  de  Faction  du  milieu  planétaire. 

Anthropologie  anatomique.  — M.  G.  Papillault,  professeur- 
adjoint,  le  lundi,  à  5  heures.  Le  Cerveau  et  le  Crâne  ;  leurs  rap¬ 
ports  et  leurs  variétés  ethniiiiies. 

Ethnographie.  —  M.  S.  Zaborowski.  professeur  adjoint,  le  sa- 
incili  à  5  heures.  Origine  des  Aryens  de  l'Europe. 

Anthropogénie  et  embryologie.  —  M.  Mathias  DuVAi.,profcs- 

Conférences. 

M.  RenéDussAUD.  —  Mythologie  syrienne.  Cinq  conférences, 
les  mardis  3,  10,  17,  24  novembre  et  décembre  1903,  à  4  heu- 

M.  Paul  Fauconnet.  — Les  théories  contemporaines  sur  l'ori¬ 
gine  de  la  religion.  —  Cinq  conférences,  les  lundis  22,  29,  février, 
7,  14  et  21  mars  1904,  à  4  heures. 

M.  le  Di'  J.  IIuüUET.  —  Généralités  sur  les  populations  indi¬ 
gènes  de  1  Afrique  et  les  populations  européennes  immigrées.  Cinq 
conférences,  les  lundis  18,  25  janvier,  !«■',  8  et  15  février  1904,  à 
4  heures. 

M.  le  !)'■  Gustave  Loisei,.  —  Les  caractères  sexuels  primaires. 
Télégonie,  superfétation,  etc.  Cinq  conférences,  les  mardis  8,  15i 
22.29  décembre  190:!  et  5  janvier  1904.  à  4  heures. 
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M.  lo  D''  Euu’èno  Pittard.  —  Rdinnlnifio  de  la  péninsule  dos 
lialkans.  Cinq  conléi'cnccs,  dont  les  dates  seront  annoncées  ulté¬ 
rieurement. 

M.  lo  ])■'  Etienne  IUb.ai:d.  — Anormau.x  et  déprénérés.  Cinqcon- 
féroncos,  les  lundis  9,  Ui,  23,  30  novembre  et  T  décembre  1903.  à 

M.  Maurice  Vernes.  Exposé  de  l'évolution  religieuse  et  philo¬ 
sophique  en  Europe  à  partir  de  rétablissement  du  christianisme. 
Cinq  conférences,  les  mardis  12,  19,26  janvier,  2  et  9  février  19(11, 
à  4  heures. 

M.  .Julien  ViNSON.  — Les  langues  indo-européennnes  ;  leur  évo- 
kilion,  leur  histoire.  Cinq  conférences,  les  lundis  14,  èl,  28  dé¬ 
cembre  19():i,  4  et  11  janvier  llOi,  <à  4  heures. 

Jours  et  heures  des  cours.  — Cours  :  Lundi,  5  heures  MM. 
Papillault.  —  .Mardi,  ,5  heures,  M.  lli'rvé.  . —  Mercredi.  4  h..  .M. 
de  .Mortilllet  ;  ,6  h.  M.  Mahoudeau.  —  Vendredi,  4  h.,  .M.  Schra- 
der  ;  5  h.,  M.  Manouvrier.  —  Samedi,  4  h.,  M.  (japilan  ;  ,ô  h.,  M, 
Zahorowski. —  Conférences  :  Lundi,  4  h.  MM.  Rabaud,  Vinson, 
Iluguet,  Fauconnet.  —  Mardi,  4  h.,  MM.  Dussaud,  Loisel, Vernes. 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits.  Les  auditeurs  qui  se  font  ins¬ 
crire  au  commencement  de  l’année  scolaire  peuvent  obtenir  un 
çertilicat  d'assiduité  délivré  par  lo  directeur  et  les  professeurs 
dont  ils  ont  suivi  les  cours. 

Les  principales  leçons  faites  durant  l’année  scolaire  parai.ssent 
dans  la  Revue  de  l'Ecole  d' Anthropologie,  publiée  par  les  profes¬ 
seurs.  —  Félix  Ah-an,  éditeur,  lOB,  boulevard  Saint-Germain. 
(Abonnement  annuel.  10  fr.). 

L’Ecole  d’Anthropolügie  possède  une  collection  d’anatomie  com¬ 
parée  et  d'objets  préhistoriques  servant  aux  (murs.  Elle  conserve 
en  outre  la  précieuse  série  do  cerveaux  ap|)artenant  à  la  Société 
d' Autopsie.  Ces  cerveaux  sont  étudies  et  moulés  dans  le  Labora¬ 
toire  d’Anthropologie.  Les  autopsies  sont  faites  sous  la  direction 
de  M.  le  P--  Malhias-Duval  MM.  le  D'-  Hervé  et  Mahoudeau.  Los 
moulages  sont  faits  par  M.  Flandinette. 

II.  Société  d' Anthropologie. —  Cette  Société  tient  ses  séances, 
qui  sont  publiques,  les  R'’  et  3'  Jeudis  de  chaque  mois,  à  3  heures, 
au  3“  étage  du  liâtinicnt  du  musée  Dupuytren.  On  y  traite  les  ques¬ 
tions  les  plus  variées  d’anatomie  humaine  et  comparée,  d’othno- 
graphie,  de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguistique, 
d'archéologie  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  faits  se 
r.apportant  à  l'histoire  naturelle  de  l'homme.  La  Société  distribue 
dos  instructions  aux  voyageurs  et  missionnaires  scientifiques.  Elh^ 
possède  une  bibliothèque  (plus  de  8.000  ouvrages)  ouverte  au  ])u- 
îdic  le  lundi  do  11  heures  à  6  heures.  Président  pour  19()3  : 
M.  d’Ault  Di'  JIesml  -  Secrétaire  général  :  M.  Manoi^vrier.  — 
Secrétaires  annuels  ;  D"'®  Anthony  et  Paui.-Boncour. —  Le/Vo- 
gr'es  Médical  donne  lo  compte  rendu  des  séances  et  l’analyse  des 
(luestions  qui  touchent  plus  particulièrement  à  la  médecine. 

I.a  Société  puhVic  un  Bulletin  Bimenzuiel  (abonnement  annuel: 
12  fr.i. 

,  Musée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  3'  étage  du  bâtiment 
du  Musée  Dupuytren.  Il  appartient  à  la  Société  d' Anthropologie, 
dont  il  renferme  les  collections,  ainsi  que  colles  du  Laboratoire 
d’Anthropologie.  II  possède  environ  8.090  crânes  et  200  squelettes 
humains,  une  imi)orlanto  collection  de  moulages  de  cerveaux, 
d’objets  d'ethnographie  et  une  grande  quantité  d’ossements  et  d’ins¬ 
truments  préhistori(iues.  Il  est  ouvert  au  public  les  lundis,  mer- 
ciu'dis  et  vendredis,  do  2  heures  à  4  heures.  Conservateurs  ; 
MM.  Ed.  Cuver  et  A.  de  Mortillet. 


Association  générale  des  Etudiants  de  Paris. 

(Fondée  on  1884.) 

Reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  25  juin  1891. 

43,  rue  des  Ecoles  et  1,  rue  de  Latran  (Salle  d’Armos). 

Présidents  d’honneur  de  l'Association  : 

1835-1889  Chevreul  ;  1889-1895  Pasteur  ;  1898  Lavisse. 

But  de  l'Association.  —  L'Association  a  pour  but  ;  1“  de  réu¬ 
nir  les  étudiants  dans  l'intérêt  de  leurs  études  ;  2“  d'établir  entre 
tous  ses  membres  dos  liens  de  solidarité  et  de  fraternité,  afin  de 
procurer  à  chacun  aide  et  assistance.  Dégagée  de  tout  caractère 
poliii((ue  ou  religieux,  elle  s’efforce  uni([ucmont  d’assurer  â  la 
communauté  des  Etudiants  des  avantages  intellectuels  et  matériels 
de  toute  sorte  ;  elle  ne  restreint  en  rien  l’initiative  personnelle 
qu  elle  développe  au  contraire  en  favorisant  l’échange  d'idées 
sciMitili([uos  et  sociales  entre  des  étudiants  appartenant  à  tou.s  les 
ordres  d'études.  L'administration  appartient  exclusivement  à  un 
Comité  d'Etudiants  français  et  majeurs  élus  par  leurs  canmrados 
des  difl'érentos  Ecoles.  —  Conditions  d'admission  :  être  Etudiant. 
Verser  une  cotisation  annuelle  de  18  francs. 

Siège  social  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  du  matin  à  minuit  : 


43,  rue  des  Ecoles  :  P''  étage  ;  .salles  de  conférences,  administra¬ 
tion  ;  2''  étage,  bibliothèiiue  générale  (romans  et  revues),  labora¬ 
toire  de  photographie,  journaux,  fumoir,  caisse  ;  3“  étage,  biblio¬ 
thèque  de  droit,  bibliothèque  des  lettre.s.  bibliothèque  des  scien¬ 
ces  itolitiipics  et  do  l'Ecole  ('•oloniale  :  4‘’  éta,gc,  bibliothèque  do 
médocitie,  bibliothèque  des  scietices.  bibliothèque  et  laboratoire  de 
pharmacie  ;  1.  rue  de  Latran,  salles  d'armes  et  d’hydrothérapie. 

Facultés  et  écoles  inscrites  à  l Association  :  Faculté  de  droit, 
lettres,  médecine,  sciences,  théologie  protestante  ;  écolo  do  phar¬ 
macie,  beaux-arts,  polytechnique,  centrale,  coloniale,  normale, 
conservatoire,  des  chartes,  des  constructions  navales,  des  hautes- 
études  (lettres  et  sciences),  des  langues  orientales,  du  Louvre, des 
mines,  des  Ponts-et-Chausséos,  do  physique  et  (diimie,  des  sciences 
politiques,  supérieure  de  commerce,  d'AIfort,  des  hautes-Etudes 
commerciales,  dentaire,  institut  commercial,  institut  agronomi- 

Avantages  sociau.v.  —  Bibliothèque,  25.000  volumes,  1 20  jour¬ 
naux  ([uotidiens  (Paris,  province,  étranger),  1 15  revues  et  jour¬ 
naux  périoditiues.  Prêts  <à  domicile.  Gonférences  do  droit,  méde¬ 
cine  (internat  et  externat  des  In'jpitaux),  pharmacie  (internat  des 
hôpitaux).  Sciences,  lettres,  promenades  scientifiques,  etc.  Publi¬ 
cations  :  Bulletin  mensuel  :  ï Unioersilé  de  Paris  ;  .Vnnuaire  con¬ 
tenant  tous  les  détails  utiles  sur  les  facultés  et  les  écoles.  Service 
médical  gratuit,  service  gratuit  do  consultations  juridiques.  Rem¬ 
placements,  médecine  et  pharmacie.  Fêtes  amicales,  mensuelles, 
gratuites. 

Avantages  matériels.  —  Théâtres,  concerts,  plus  de  4.000  bil¬ 
lets  gratuits  et  do  8.000  billets  à  prix  réduits  ont  ôté  distribués 
dans  l’année  scolaire.  Expositions,  casinos,  établissements  ther¬ 
maux,  bals  et  fêtes  :  réductions  ou  entrées  gratuites.  Sports  :  club 
athlétique,  jeux  ou  plein  air,  vélocipédie,  canotage,  équitation, 
gymnastique,  danse,  escrime  :  prix  très  réduits.  Caisse  de  secours 
et  prêts  sur  simple  signature  aux  membres  de  l'Association  dans  le 
besoin. 

Avantages  commerciau.v.  —  Un  service  de  remises  commerciales 
analogue  à  celui  des  Sociétés  coopératives  est  ouvert  à  tous  les 
Etudiants,  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Adrainis- 
tration,  43,  rue  des  Écoles. 


Association  corporative  des  Étudiants  en  iVîédecine. 

Siège  ;  21,  rue  Ilautefeuillc  (près  la  Faculté  de  médecine). 

L'association  corporative  des  Etudiants  on  Médecine  a  été  fon¬ 
dée  le  12  juin  1902,  dans  le  seul  but  d’aider  à  l'instruction  et  à 
l’éducation  i)rofessionnelle  do  ses  meinliros,  ainsi  que  lo  prouve 
l’extrait  suivant  des  statuts  : 

Article  P  ''.  —  1"  Etablir  entre  ses  membres  des  liens  de  so¬ 
lidarité  ;  2"  Rechercher  et  mettre  en  reuvre  les  moyens  utiles  au 
déveloiipoment  moral  de  la  profession  ;  3"  Transmettre  aux  auto¬ 
rités  compétentes  les  voeux  des  étudiants  en  Médecine  votés  en 
Assemblée  générale  ;  ces  vœux  no  pouvant  s'appliquer  à  des  ques¬ 
tions  étrangères  aux  intérêts  scolaires  et  professionnels  ;  4"  Faci¬ 
liter  par  tous  les  moyens  possibles  l’instruction  professionnelle  de 
se.s  membres  ;  5“  Etablir  des  lions  très  étroits  et  une  communica¬ 
tion  constante  entre  les  professeurs,  les  médecins  et  les  étudiants  ; 
6“  Offrir  aux  Etudiants  en  .Médecine  de  province  et  do  l'étranger 
un  centre  d'appui  et  de  solidarité,  do  faciliter  leurs  relations  avec 
i  la  capitale. 

Article  5.  —  L'Association  n'apns  de  présideiil  ;  elle  est  ad¬ 
ministrée  par  un  comité  do  29  membres  tous  égaux,  élu  pour  un 

Article  (i.  --  Les  membres  du  Comité  prennent  rengagement 
de  n’aeceptor  aucune  distinction  honorifique  pour  services  rendus 
à  l'Association. 

Ainsi  l'Association  se  trouve  dégagée  de  compétitions  stériles 
pour  lesquelles  l’intérêt  des  membres  d'un  groupement  peut  être 
sacrifié  !  Après  s’ôtre  édifiée  et  avoir  évolué  dans  lo  silence  elle  a 
obtenu  ce  résultat  remaiapiahlp,  de  donner  à  se.s  adhérents  en 
échange  d’une  cotisation  de  19  fr.  par  an:  Ücs  salles  de  travail  sps,- 
cieuses  et  tranquilles,  des  salles  de  conférences  particulières,  des 
salles  de  lecture  où  peuvent  être  consultés  tous  les  journaux,  re¬ 
vues  et  périodiques  médicaux,  ainsi  que  les  grands  quotidiens  de 
France  et  de  l'étranger.  Une  Bibliothèque  contenant  plus  de  1590 
volumes  parmi  les([uels  tous  les  traités  classiques, de  médecine,  do 
chirurgie, d'anatomie,  d'obstétrique,  do  spécialités.  Un  di'ofiuier.. 
des  stjueletles,  etc.  Un  laboratoire  de  phototji  apliie  sera  installé. 
Un  service  spécial  de  remplaeetnenls  et  de  postes  médicaux  fonc¬ 
tionne.  Des  conférences  d'internat  régulières  et  très  sérieuses 
•sont  faites  par  une  vingtaine  d'internes  dos  llùiiitaux.  Des  confé¬ 
rences  sur  le  droguier,  de  chirurgie,  d  olistétriciue.  de  médecine 
1  infantile,  de  physiologie,  d'art  dentaire,  d  ophtalmologie,  de  patho- 
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logic  interno.  de  déontologie,  sur  les  matières  du  P.  C.  X.  sont 
organisées. 

Les  sallo.s  particulièrement  bien  aménagées  et  décorées  fjfar  des 
dons  du  ministère  de  l’Instruction  publi([ueet  des  beaux-arts)  sont 
ouvertes  de  SI  heures  du  matin  à  minuit. 

L'.\.ssociatiiin  publie  un  lililUiin  mensuel,  qui,  sous  le  nom  de 
«  Renie  de  Déontologie  et  d'intérêts  professionnels  médicaux -o, 
constitue  une  innovation  des  plus  heureuses  en  littérature  médicale 
puisqu'il  est  distribué  gratuitement  à  tous  les  étudiants  et  qu'il 
traite  de  questions  d'une  inqiortancc  capitale,  jusqu'ici  assez  né¬ 
gligées  :  les  devoirs  et  les  <lroils  professionnels.  C'est  la  première 
imblication  (pii,  avec  une  telle  extension  (la  à  iOOOO  cxeniplairesl, 
se  consacre  uniiiuement  à  l'éducation  professionnelle  de  l'étudiant 
et  du  jeune  docteur  en  médecine.  Les  articles  originaires  émanent 
la  phqiart  dos  maitres  de  la  profession  et  constituent  une  arme 
formidable  pour  le  bien  contre  le  mal. 

Officiellement  reconnue  est  représentée  à  toutes  les  grandes  réu¬ 
nions  médicales,  r.\.  C.  E.  M.  forme  un  groupement  nettement  et 
heureusement  corporatif  composé  de  :  membres  actifs  (10  fr.  deco- 
tisation  jiar  an)  ;  membres  honoraires  ('’O  fr.  par  an)  ,  membres 
perpétuels  (200  fr.  une  fois  domu'S)  ;  membres  fondateurs  (ÜUO  fr. 
au  moins  une  fois  donnés  ou  donation  ou  services  rendus  impor- 

En  dehors  des  avantages  professionnels,  l'association  donne  à 
scs  membres  des  réductions  très  importantes  sur  les  prix  des  théâ¬ 
tres  de  T’ariSjde  nombreux  commerçants,  salle.s  d'armes  et  de  boxe, 
libraires,  restaurateurs,  etc.  Une  carte  d'identité,  avec  photogra¬ 
phie,  est  délivrée  pour  un  an  et  assure  les  avantages  indii|ués. 


HOTEL  DES  SOCIÉTÉS  S.\ VANTES. 

Sociétés  ayant  leur  siège  à  l’Ilôtol  dos  Sociétés  Savantes  :  28, 
rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Archives  générales  de  Médecine  :  Bureaux  et  Secrétariat.  Direc 
leur,  M.lo  D'  Emiie  Boix  ;  Secrétaire  général  ;  M.  le  D' J.  Noé. 
Revue  hebdomadaire  paraissant  le  mardi  malin. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences  :  Bureaux  et 
Secrétariat.  Président,  M.  Levasseur  ;  Secrétaire  du  Conseil 
M.  Gariel  (G.-M.). 

Société  Entomologique  de  France  :  Séances  les  2"  et -1“  mercredis 
de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  Brolemann  ;  Secrétaire, 
M.  Alluaud  ;  Archiviste- Bibliothécaire,  M.  Léveillé. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  :  Séances  les  l"et 
3”  jeudis  de  4  à  6  heures.  —  Président,  .M.  le  U'  'Verchère  ;  Secré¬ 
taire,  M .  le  U'  1  lignât. 

Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  :  Séance  le  2"  mercredi 
du  moisde  3  à  o  heures. i'résident,  M.  Aulard;  Secrétaire  général 
M.  Rossignol. 

Société  centrale  de  Médecine  vétéi  inaire  :  Séances  les  2' et  4” 
jeudis  de  2  h.  à  0  h.  Pré.sident,  M.  Raillet. 

Société  de  Stomatologie  :  Séances  le  3‘  lundi  du  mois  de  8  à  10 
h.  du  soir.  Président,  M.  le  D'  Gruet  ;  Secrétaire  général,  M.  le 
D'  Chompret. 

Société  d'Ophtalmologie  de  Paris  :  Séonces  le  1"  mardi  du  mois 
de  8  h.  i/2àl0  h.  1  2  du  soir.  Président  ,  M.  le  D'  Terson  ;  Secré¬ 
taire,  M.  Morax. 

Société  de  Médecine  publique  et  d' Hygiène  professionnelle  :  Secré¬ 
tariat.  Séances  le  4”  mercredi  du  mois,  de  8  à  10  h.  du  soir.  Pré¬ 
sident  :  M.  Letulle  ;  Secrétaire  général.  D'  A. -J.  Martin. 

Société  d'Otologie  et  de  Laryngologie  :  (date  à  fixer'.  Président 
D'  Vacher  ;  Secrétaire  :M.  le  D'  Joal. 

.Société  française  d'Ophtalmologie  ;  Secrétaire  du  Comité,  M.  le 
il'  Duboys  de  la  Vigerie. 

Société  .istronumique  de  France:  Séanci.‘  le  1"  mercredi  du  mois, 
de  8  à  10  heures  du  soir.  Président.  M.  O.  Callandreau  ;  Secré¬ 
taire  général.  M.  Camille  Flammarion. 

Association  Polytechnique  :  Secrétariat.  Séances  le  1"  jeudi  du 
mois  de  8  à  10  h.  du  .soir.  Président,  D'  Brouardel  ;  Secrétaire 
général,  M.  Malétras  ;  Agent  général  :  M.  G.  Bossu. 

.Société  française  de  Navigation  aérienne  .Séances  les  1"  et  -Pjeu- 
dis  du  mois,  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1,  2  du  soir.  Président,  M.  Ray- 
gnard  ;  Vice-Président,  M.  deFonvielle  ;  Secrétaire  général, 
M.  Triboulet. 

Société  géologique  de  France  :  Président,  M,  Angaud  ;  Secré¬ 
taire,  M.  Moureaux. 

.Société  de  Statistique  :  Séances  le  3"  mercredi  du  mois,  de  1)  à 
11  h.  du  soir.  Président,  M.  Schelle  ;  Secrétaire  général,  M.Flé- 
chey. 

Société  d'Hypnologic  et  de  Psychologie  :  Séance  le  3"  mardi  de 
chaque  mois,  a  4  heures  12.  Président,  M.  le  le  Voisin.  Secré¬ 
taire  général,  M.  le  D'  Bérillon. 

Société  des  Chefs  d'institution  :  Président,  M.  Girard;  Secrétaire 
général,  M.  Bourgeon. 


ÈS  MEDICAL 


Société  amicale  des  anciens  Elèves  de  V Association  Polytechnique  : 
Pré.sident,  M.  Barré  ;  Secrétaire  général,  M.  Saint-Romas. 

[  Société  pour  l’instruction  et  la  protection  des  Sourds-Muets  :  Vice- 
président,  .M.  E.  Grosselin. 

I  Société  météorologique  de  France  :  Séance  le  1"  mardi  de  chaque 
j  mois.  Secrétaire,  général,  M.  Teisserenc  de  Bort. 

.Association  sténographique  unitaire  :  Séance  le  20  de  chaque 
mois.  Président,  M.  Boulillier  ;  Secrétaire  général,  M.  Lanissol. 

Société  pour  la  propagation  des  langues  étrangères  :  Cours  tous  les 
soirs  ;  Directeurs.  .VIM.  DeniUer,  Schweitzer  et  Rauber  ;  Secré- 
aire  général,  M.  l.emaire. 

Giuvre  de  l'Orphelinat  de  l' Enseignement  primaire  :  Président, 
M.  Mézières  •,  Secrétaire  général,  M.  Viénot. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  :  Président,  M.  le  D' 
Lande,  de  Bordeaux  ;  Secrétaire  général,  M.le  D'  J.  Noir. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  :  Président,  M.  le  D'  Philip- 
peau  ;  Secrétaire  général,  M.  le  D'  Bellencontre. 

Union  des^  Etudiants  hellènes  à  Paris  :  Séances  le  P'  jeudi  de 
chaque  mois.  Président,  M.  Triantaphylidés. 

Société  française  de  Tempérance:  Séance  le  1"  mercredi  de  cha¬ 
que  mois  à  4  il.  Président,  M.  Gheysson  ;  Secrétaire  général,  M. 

I  Riémain. 

i  Association  Meusienne  :  Président,  M.  André  Theuriet  ;  Secré- 
I  taire  général,  M.  Bergeolle. 

Société  centrale  d' Apiculture  et  d’ Insectologie  :  Séance  le  troi¬ 
sième  mercredi  de  chaque  mois,  à  2  lieures.  Président,  M.  de 
llérédia  ;  Secrétaire  général,  M.  Sevalle. 

Société  de  Sociologie  de  Paris  :  Séances  le  deuxième  mercredi  de 
]  chaque  mois,  à  8  lieures  du  soir.  Président,  M.  le  D"  E.  Delbet.  — 
Secrétaire  général,  M.  R.  Worms, 

Association  amicale  des  Elèves  et  anciens  Elèves  de  l'Union  fran¬ 
çaise  de  la  .Jeunesse:  Secrétariat.  Président,  M.  Perdrix  ;  Secrétaire 
général,  M.  Mathieu. 

Association  centrale  des  Vétérinaires  :  Président,  M.  Leblanc  ; 
Secrétaire  général,  M.  Rossignol. 

.Société  médicale  des  Praticiens  :  Président,  M.  le  D'Arehambaud; 
Secrétaire  général.  M.  le  D'  P.  Barlerin. 

Société  qoologique  de  France  :  Bureaux,  secrétariat  et  bibliothè¬ 
que. 

La  France  coloniale  :  Président,  M.  Ruedel. 

Association  générale  des  Agents  des  Postes.  Télégraphes  et  Télé¬ 
phones  :  Président,  M.  Portet. 

Chambre  syndicale  des  Instruments  de  précision  :  Président, 
M.  Bail  Lemaire  ;  Secrétaire,  M.  Vialle. 

Collège  libre  des  Sciences  sociales  :  2  cours  tous  les  jours  de 
4  h.  1/2  à  6  h.  1/2  à  partir  du  mois  de  novembre  jusqu'au  mois 
d’avril.  —  Salle  de  lecture  et  bibliothèque  ouverte  tous  les  jours 
de  10  h  du  matin  à  10  h.  du  soir.  —  Directeur,  M.  le  D'  E.  Del¬ 
bet,  député  ;  Secrétaire,  M.  J.  Bergeron  ;  Secrétaire-adjoint,  M. 
E,  Noé. 

Conférences  des  Avoués  de  /'•  instance  des  Départements  :  Séance 
les  3"  lundis  de  février  et  de  juin,  ainsi  que  le  7  et  8  octobre. 
—  Président,  M.  Legrand,  sénateur. 

Courrier  des  Examens  :  Directeur,  M.  Naud. 

Institut  international  des  Infirmiers  :  Directeur,  M,  V.  Giraud. 

Société  centrale  des  Architectes. 

Société  mutuelle  des  Clercs  de  Notaire  :  Bureaux  ;  Président,  M. 
Genty  ;  Secrétaire,  M.Dumat  ;  Agent  général,  M.  Juillien  ;  tous 
les  jours  de  9  h .  à  0  h. 

.Société  française  d'Hygiène  :  Séance  le  2“  vendredi  de  chaque 
mois.  Président,  M.  Ladreit  de  La  Charriére  ;  Secrétaire, 

[  M.  .V.  Joltrain. 

.Société  des  Universités  populaires. 

Société  d  Education  sociale:  Président,  M.  Léon  Bourgeois, 
Secrétaire,  M.  le  D'  Papillault. 

j  Société  de  Kinésithérapie  :  Séance  le  3"  vendredi  de  chaque  mois. 
Secrétaire,  M.  le  D'  Mesnard. 

Syndicat  des  Pharmaciens  de  France  :  Séance  le  1"  mardi  de 
chaque  trimestre  et  le  l"  samedi  de  novembre. 

Groupe  parisien  polytechnique  :  Séance  le  dernier  mercredi  de 
chaque  mois. 

Ligue  Populaire  pour  leReposdu  Dimanche  :  Bureaux.  Président, 
M.  Gheysson. 

Ligue  sociale  d'acheteurs  :  Secrétariat.  Présidente,  MmeKiobb; 
Vice-présidentes  :  Mmes  G.  Brinaud  et  deGontenson;  Secrétaire 
générale,  .Mme  J.  Brunhes  :  mardis  et  jeudis  de  d  h.  à  7  h. 

Association  amicale  des  anciens  Elèves  de  l’Ecole  de  Physique  et 
Je  Chimie  industrielles  de  la  ville  de  Pal  is  :  Bureaux  et  secrétariat. 

La  France  Touriste  :  Bureaux. 

Société  pour  le  Développement  de  l'enseignement  technique  :  Bu- 

Siiciété  artistique  et  Littéraire  de  Paris. 

Chambre  syndicale  des  P  cintres- Verriers  français:  Président, 

(  M. Gaudin.  ' 
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Société  de  géomètres,  experts  de  France. 

Société  nationale  des  géomètres. 

La  Paix  et  le  Désarmement  par  les  Femmes. 

La  Mutuelle  générale  du  Mans. 

Association  amicale  des  Employés  des  chemins  de  fer  :  Réunion  au 
mois  do  mai. 

La  Florissante  :  Société  lyrique  et  dansante,  1"  et  3“  dimanche 
de  8  1  2  à  minuit. 

Société  de  Crémation  :  Président,  M.  le  D'  liournsville. 

Société  fédérale  des  Pharmaciens  de  France. 

Syndicat  des  Vétérinaires  de  Seine-et-Oise . 

Syndicat  des  Vétérinaires  de  Seine-et-Marne . 

Comité  de  la  République  Nouvelle. 


ECOIÆS  DENTAIRES  DE  PARIS. 

I.  Ecole  dentaire  de  Paris. 

(Société  de  l’Ecole  et  du  Dispensaire  dent.uires  de  Paris,  reconnue 
d'utilité  publique),  45,  rue  do  la  Tour-d’Auvergne 
et  5  bis,  cité  Milton. 

Président-Directeur  :  Cii.  Godon. 

Directeur-adjoint  :  P.  Martinieh. 

Secrétaire  général  ;  E.  Sauvez. 

Cette  institution  est  la  première  école  professionnelle  fondée 
en  France  (en  1880;. Elle  se  compose  d’une  école  pour  les  étudiants 
en  chirurgie  dentaire  et  d'un  dispensaire  gratuit  pourles  malades. 
Elle  est  soutenue  par  l’Association  générale  des  dentistes  de 
France.  La  ville  de  Paris,  le  département  de  la  Seine  et  le  Gou¬ 
vernement  la  subventionnent  annuellement  et  les  ministres  de 
l’instruction  publique  et  du  Commerce  lui  accordent  des  prix. 

L’école  délivre  un  diplôme  spécial  après  quatre  années  d'études. 
Les  décrets  réglementant  les  conditions  d’études  de  l’art  den¬ 
taire  l’ont  reconnue  comme  école  préparatoire  au  diplôme  d'Etat 
de  chirurgien-dentiste,  pour  lequel  elle  délivre  les  incriptions  ré¬ 
glementaires. 

L’enseignement  est  divisé  en  deux  parties  :  l'une  théorique,  l’autre 
pratique  ;  il  est  médical  et  technique  et  réparti  en  quatre  années. 
Les  cours  théoriques  ont  lieu  le  soir  de  5  à  7  heures.  Cours  de 
1"  année  :  Idiysique,  métallurgie  et  mécanique  appliquées,  chi¬ 
mie  appliquée,  éléments  de  bactériologie,  anatomie  descriptive 
et  éléments  de  dentisterie  ;  —  Cours  de  2"  année  :  Anatomie  et 
physiologie  de  la  bouche  et  de  ses  annexes,  physiologie,  histo¬ 
logie  ;  micrographie,  dissection,  patliologie  interne  et  externe 
générale  et  spéciale,  bactériologie  spéciale,  thérapeutique  et 
matière  médicale,  dentisterie  opératoire,  prothèse  dentaire  ;  — 
Cours  de  3”  année  :  1”  Anatomie  et  physiologie  spéciales  ;  2“  patho¬ 
logie  interne  générale  et  spéciale  (alfections  de  la  bouche)  ;  3»  pa¬ 
thologie  externe  générale  et  spéciale  (affections  de  la  bouclie)  ; 
4"  pathologie  dentaire  ;  5”  bactériologie  ;  6"  thérapeutique  spé¬ 
ciale  et  matière  médicale  ;  T°  anestliésie;  8“  prothèse  ;  9“  dissec¬ 
tion  ;  10°  droit  médical  dans  ses  rapports  avec  l’art  dentaire.  — 
Cours  de  année  :  Pathologie  spéciale,  pathologie  dentaire,  thé¬ 
rapeutique  spéciale,  anesthésie,  prothèse  restauratrice  et  ortho¬ 
pédique  (cette  année  est  exclusivement  consacrée  à  l’enseigne¬ 
ment  technique). 

Professeurs  :  MM.  Barrié,  Rezançon,  Rlocnian,  Bonnard,  Frey, 
Friteau,  Godon,  Grimbert,  Heidé,  Jean,  .lulien,  Launois,  Le- 
raerle,  Loup,  Marie,  Marié,  Martinier,  Monnet,  Ihnet,  Richard- 
Chauvin,  Retterer,  Ronnet,  Roy,  Sauvez,  Sebileau,  Serres, 
Thoumire,  Touchard,  Viau,  Worms. 

Projesseurs  suppléants  :  MM.  Billet,  Ghapron,  Ghoquet,  d’Argent, 
de  Crocs,  Delair,  Mendel-Joseph,  Touvet-Fanton. 

Chefs  des  travaux  pratiques  :  MM.  Cecconi,  Ledoiix. 

Chefs  de  clinique  :  M.M.  Audy,  Blatter,  Devoucoux,  Jeay, 
Maire,  Paulme,  Bonnet  (A.),  Stévenin. 

Démonstrateurs  et  préparateurs  des  cours  :  MM.  Amen,  liaelen, 
Rert,Borcier,  Delaunay,  Desforges,  Roudoux,  Laie  ment, Lemaire, 
Lemerle  lils.  Malié,  l’elissier,  Staviski. 

Démonstrateurs  journaliers  de  dentisterie  opératoire  :  MM.  Blat¬ 
ter,  Péré,  Rozenberg. 

Démonstrateurs  journaliers  de  prothèse  :  MM.  Détroyat,  Jouard. 

i’our  suivre  les  cours,  il  faut  être  Agé  de  17  ans  au  moins.  Les 
étrangers  et  les  dames  sont  admis.  Les  droits  sont  de  500  francs 
chaque  année.  L’Ecole  nereçoitque  des  élèves  externes.— Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  l'Administration,  45,  rue  de 
la  Tour-d’ Auvergne,  Paris. 

II.  Association  de  l'Ecole  Odontotechnique  (1). 

Président  du  Conseil  d’administration  :  II.  Dlcourxau. 

Cette  association  sdentillque  et  philanthropique  a  été  fondée 


R)  Reconnue  comme  établissement  d'utilité  publique  par  décret 
du  22  mars  1892. 


en  ls78  pour  Je  relèvement  scientifique  et  moral  de  l’art  dentaire 
en  France,  et  comporte  comme  mode  d’action  un  enseignement 
théori(iue  et  pratique  spécial  représenté  par  une  Ecole  dentaire 
avec  dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  dents.  Son  siège 
social  est  rue  Garancière,  5. 

l)è.s  son  début,  cette  école  dentaire  s’esi  placée  sous  le  haut 
patronage  d’un  conseil  scientifique  composé  d'hommes  éminents, 
tels  que  MM.  les  professeurs  Brouardel,  Richet,  Guyon,  Duplay, 

'  Fournier,  Proust,  Gariel,  Tillaux. 

I  Ecole  et  Clinique  dentaires. 

Directeur  ;  M.  le  D'  Queudot.  -  Directeur-adjoint  :  M.  Riveut. 

'  Professeurs  de  clinique:  Lundi,  M.  Rodolphe.  —  Mardi.  M.  Pos- 
sicelsky.  —  Mercredi,  M.  le  D'  Siffre.  —  Jeudi,  M.  Ducournau, 
i  M.  Bruol.  —  Vendredi,  M.  Ilivert,  D  l'age.  —  Samedi,  M.  Ber- 
'  lioz,  prof,  suppléant. 

'  Chefs  de  clinique  :  MM.  Barrellier  G.),  Leproust,  Vautliier.  II. 
Fort,  Hervochon,  Jannot.  Fontanel,  Lambert,  Gonilliac. 

Professeur  de  prothèse  :  M,  Maleplate,  de  8  heures  à  10  heures. 
Chef  de  clinique,  M.  Le  Boucher. 

Professeurs  de  dentisterie  opératoire  (cours  théoriques  et  prati- 
I  ques)  ;  Lundi  et  mercredi,  de  8  à  10  li.  —  MM.  le  D'-  tjueudot, 
j  Bertrand,  les  mardi  et  jeudi  de  8  à  10  h.  —  M.  le  D'  Frison  le  sa¬ 
medi.—  M.  le  D' Amoedo,  mardi,  de  8  à  10  h.— M.  Neech  (Edouard), 
M,  Astié  (G.  ,  M.  Grimaud,  vendredi  de  8  à  10  h. 

Cours  théoriques  du  soir  (de  8  à  10  heures). 

Professeur  d'anesthésie  :  M.  Dariri,  samedi,  à  6  heures.—  M.  le  D' 
Roviliain,  professeur  suppléant.  —  Pathologie  et  thérapeutique 
buccales:  M.  le  D'  Lebedinsky,  professeur,  vendredi,  de  9  h.  1/2 
à  11  h.  1  2.  —  Anatomie  et  physiologie  :  M.  le  D'  Rousseau,  profes¬ 
seur,  lundi  et  vendredi  à  0  heui-es  ;  M.  le  D'  Lyon,  professeur 
suppléant.  — Physique,  chimie,  etc.,  M.  le  IF  Viron, lundi  et  jeudi 
à  5  heures  ;  M.Gharon,  profe.sseur  suppléant.  —  Pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  dentaires:  MM.  D'  Queudot,  Ilivert,  D'  Lebedinsky, 
mardi,  do  lOli.  12  à  11  h.  12.  —  Pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  (Eléments  de)  :  M.  le  D'  Lebedinsity,  professeur.  .Mardi,  à 
9  h.  1  4.  -  Dissection  :  M.  le  D'  Rousseau  et  M.  le  D'  Lyon,  ven¬ 
dredi,  à  5  h.  —  Micrographie  :'M.  le  I)'  Rabaud.  Jeudi  Alt  lieures, 
I  le  mardi,  à  5  h.  1  2  ;  préparateur,  M.  Franchette.  —  Bactériolo¬ 
gie.  M.  le  D'  X.,  avec  la  collaboration  de  M.  Franchette.  —  Mé- 
‘  canique  et  physique  appliquées,  prothèses  et  Mécanique  dentaires:  M. 

'  Franchette,  prof.,  mardi,  à  10  h.  12.  —  Hygiène  et  déontologie  :  M. 
le  D'  Mora,  le  samedi,  à  ôhewres.— Laboratoire  de  prothèse:  Tous 
les  jours,  de  2  h.  à  6  li.  du  soir.  Mercredi  et  samedi,  de  8  à  10  h. 
du  matin. 

Bibliothécaire  et  conservateur  du  .Musée  :  M.  le  D'  Moka. 

III.  Ecole  dentaire  Française  (  1). 

L'Ecole  Dentaire  Française  a  son  siège  au  29  du  boulevard  Saint- 
Martin,  près  de  la  place  de  la  République,  dans  de  vastes  locaux 
formant  pavillon  indépendant,  aménagés  tout  spécialement  à  fin 
d’Ecoie  Dentaire  ;  les  élèves  y  trouvent  par  conséquent  espace, 
aération, lumière,  etc. 

L' Ecole  Dentaire  Française  donne  l’enseignement  dentaire  clas¬ 
sique  pour  les  examens  de  la  Faculté  de  ^Médecine,  en  vue  d'ob¬ 
tenir  le  diplôme  de  Chirurgien-Dentiste,  aux  élèves  des  deux 
sexes.  Le  programme  ofticiel  est  complètement  ens'eigné.  Les 
cours  théoriques  sont  faits  exclusivement  par  des  docteurs  pro¬ 
fesseurs  aux  Facultés  de  Médecine  et  de  Sciences.  Les  travaux 
pratiques  ont  lieu  tous  les  matins  àla  clinique  quotidienne  de 
l'Ecole  et  dans  les  cliniques  des  hôpitaux  ;  ils  sont  dirigés  par 
des  docteurs  spécialistes  en  art  dentaire  et  par  des  chirurgiens 
dentistes  de  la  Faculté.  Les  cours  théoriques  ont  lieu  tous  les 
soirs  dedà7  lieures.  La  durée  dos  études  estde  trois  ans,  con¬ 
formément  àla  loi.  I-’Ecole  reçoit  aussi  des  élèves  libres  pour 
la  totalité  ou  partie  des  études.  Les  étrangers  y  sont  reçus  sans 
majoration  de  prix  de  la  scolarité. 

La  Prothèse  dentaire,  si  intéressante  à  tous  égards,  est  ensei¬ 
gnée  d’une  façon  effective  et  pratique.  L’annexe  :  Ecole  de 
Prothèse,  ou  mécanique  dentaire,  reçoit  aussi  de.s  élèves  enpro- 
I  thèse.  Des  règlements  intérieurs,  appropriés  à  l’âge  de  MM.  les 
1  Elèves,  assurentl’ordre,  la  régularité  des  travaux,  le  bon  fonc¬ 
tionnement  des  différents  services. 

Corps  enseignant  :  Professeurs  :  D'  Anglas,  Docteur  ès-scien- 
:  ces.  Préparateur  à  la  Faculté  des  Sciences,  P.  G.  N.  D'  Arrou, 
Chirurgien  dos  Hôpitaux.  D'  Diamantberger,  Médecin  adjoint 
■  à  l'Hôpital  Rothschild.  D'  Iscovesco,  ancien  interne  des  hôpi- 
!  taux  de  Paris.  D'  Kahn,  Préparateur  d’ilistologie  à  la  F’aculté 
de  médecine.  D°  Labady,  Professeur  libre  d’anatomie.  D'  La 

(1)  Reconnue  conforme  àl’art.  4  de  la  loi  du  12 juillet  1875  et  à 
'  l’article  l'' du  décret  du  25  juillet  187ti,  autorisée  à  fonctionner 
par  li.dtre  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  Publique  en  date 
I  du  25  novembre  1895. 
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Bonne,  D' Lacnze,  médecin  à  l'Hôpital  internalional.  D'  Loi- 
sel,  médecin  à  l’iiôpilal  Inleniational.  D'  Petit  (Georges),  ancien 
prosecteur  à  l'amphithéâtre  de  dissection.  M.  Pereyguo,  Docteur 
ès-sciences.  M.  DeRibaucourt,  Docteur ôs-sciences,  Préparateur 
à  la  Faculté  des  Sciences,  P.  G.  N.  D'  Rousseau,  Chirurgien- 
Dentiste  des  Hôpitaux.  D'  Weber,  Préparateur  d’IIistologie  de 
ia  Faculté  de  médecine. 

Chefs  de  Clinique  et  Démonstrateurs  ;  MM.  Bassot,  Biihoray,  Bu- 
chy,  Deneuve,  Devauchelle,  Fourcade,  Fusch,  Hachet,  de  la 
Loge,  de  Saint-Brisson,  Mercadier,  Moularabert, Rebel  Mlle  Rous¬ 
seau,  D'  Rousseau. 

Directeur  Général  :  D'  Rousseau.  (O.  A.j  Chirurgien-Dentiste 
des  Hôpitaux  et  de  l’Etat  ;  Censeur  des  Etudes  :  D'  Georges  Petit 
(O.  A.;,  professeur  liln-e  d’Anatomie,  ancien  prosecteur  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  dissection. 

Les  cours  de  l’Ecole  commencent  en  novembre  pour  se  termi¬ 
ner  en  juiliet.  La  ohnique  est  permanente. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

DiDjcn  honoraire  :  M.  Vi.vli.kton. 

Professeurs  Iwnurairrs  :  MM.  .I.^umes,  P.vri.icT,  E.  Rertik-S.4ns 
An.nék  scolaire  190;5-iyü4. 

Semestre  d'hiver  :  Du  3  novembre  au  i  mars. 

Anatomie  ;  M.  Gii.is,  professeur,  iundi,  mercredi  et  vendredi 
à  4  heures. Anatomie  topographique  :  régions  du  membre  inté¬ 
rieur  (suite  et  fin).  Régions  de  la  tête.  —  Anatomie  :  M.  Mouret, 
agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures, Anatomie  descriptive  : 
appareils  de  la  vision,  de  l'olfaction,  de  i  audilion.  Périnée.  — 
Anatomie  :  M.  Rouvière, prosecteur,  tous  les  Jours  à  10  heures. 
.\natomie  descriptive  :  spianchnologie.— P/o'Sîo/og/e  :  M.  Poujol, 
agrégé,  jeudi,  vendredi  et  samedi,  à  :l  heures.  La  circuiation  du 
sang.  —  Physique  biologique  :  M.  A.  I.mbert,  professeur,  lundi, 
mardi,  mercredi,  à  3  heures.  Action  des  agents  physiques  sur 
les  êtres  vivants. —  Chimie  biologique  :  Moiïessier,  agrégé,  jeudi 
et  samedi  à  2  heures.. 4iiments  et  digestion.—  Pathologie  externe  : 
M.  Jeavbraii,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures.  Gynéco¬ 
logie.  —  Acconc/iemeuis  :  M.  PuECH,  agrégé,  iundi,  mercredi  et 
vendredi  à  2  heures, Grossesse  normale;  accouchements  dans  les 
diverses  préseiilations.— Pui/io/ogie  interne:  M.  Ducamp,  profes¬ 
seur, iundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  heures.  Maiadies  del'appa- 
reii  digestif. —  Anatomie  pathologique:  M,  Rose, professeur, mardi, 
jeudi  et  samedi  à  5  heures.  Kiude  des  processus  généraux  dans 
les  maladies  aigues  et  chroniques.  —  Thérapeutique  et  matière 
médicale  :  M.  IIa.melin,  professeur,  mardi, jeudi  et  samedi  à  2 
heures.  Médications  s’adressant  aux  éléments  morbides  :  indica¬ 
tions  et  moyens  d’action.—  Histoire  naturelle  médicale  :  M,  Gala- 
vielle,  agrégé,  lundi, mercredi  et  vendredi  à  3  heures. Les  végé¬ 
taux  utiiisés  eu  médecine.  —  Physique  pathologique  :  M.  N _ , 

lundi,  mercredi  et  vendredi  à  8  heures.  Eiectrolhérapie  et  radio¬ 
graphie,  à  l’hôpitai  suburbain  (toute  i’année).  —  Enseignements 
divers  :  M.  Girard,  professeur  au  iycée,  vendredi  à  5  heures. 
Ailemand.  Préparation  à  l’École  du  service  de  santé  mititaire 
de  .Lyon  (hiver  et  été). 

Semestre  d'été  ;  Du  3  niai’S  UU 'il  juillet. 

Cours. 

Histologie  :  M.  Vialletox,  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  2  heures.  Les  premiers  phénomènes  du  développement. 

—  Organes  de  la  respiration  et  de  ta  digestion  (histologie  et  dé- 

vetoppement).—  Physiologie  :  M.  Hédon,  professeur,  mardi,  jeudi 
et  samedi  à  5  heures.  Les  sécrétions.  —  Chimie  biologique  :  M. 
"Ville,  professeur,  iundi,  mercredi  et  vendredi  à  3  heures.  Liqui¬ 
des  de  l’organisme,  —  Physique  biologique  :M.  N...,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  3  heures . —Pathologie  externe  :  M.  L.  Imbert, 

agrégé,  mardi, jeudi  et  samedi  à  4  heures.  Maiadies  des  voies 
urinaires.  —  Médecine  opératoire  :  'Si.  Estor,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  S  h.  Chirurgie  de  ia  tète,  du  cou  et  de  la 
poitrine.  —  Pathologie  générale  :  M.  Raymü.nd,  agrégé,  mardi, 
jeudi  et  samedi  à  2  heures.  La  terminaison  de  la  maladie.  Ques¬ 
tions  diverses.  —  Pathologie  interne  :  M,  Balzieii,  agrégé,  lundi, 
mercredi  et  vendredi  à  4  heures. Maladies  générales  infectieuses. 

—  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Granel,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi  à  3 heures.  Maladies  parasitaires;  parasites  ani¬ 
maux  et  végétaux.  —  Microbiologie  .  M.  Rouet, professeur,  lundi, 
mercredi  etvendi'cdi  à  3  h.  Les  principaux  microbes  pathogènes 
on  particulier,  étudiés  dans  leurs  propriétés  et  leur  action  sur 
l'organisme.  —  Hygiène  :M.  Bertia-Sa.ns,  professeur, lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  2  lieures.  L'habitation.  Prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  contagieuses.  Désinfection.  —  Médecine  légale  :  M.  Sarda, 


professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  5  heures.  Grossesse,  avor¬ 
tement,  aci'ouelioment,  infanticide.— Câ/»n’egu:l/io/og-/'çfnc  :  (M.Moi. 
TESSIER,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures.  Exer¬ 
cice  de  chimie  clinique,  à  l’hôpital,  toute  l’année. 

Cliniques  (Hiver  et  Eté). 

Clinique  interne  :  MM.  Grasset  et  Gahrieu,  tous  les  joui's  à  8 
heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain.  —  Clinique  externe  :  MM. 
Tédenat  et  Fougue,  tous  lesjours  à  8  heures.  Hôpital  Saint-Eloi 
suburbain.  —  Clinique  obstétr.  et  gynécologique  :  M.  Gryxfeltt. 
(Vallüis,  agrégé,  chargé  de  cours),  tous  les  jours  à  10  heures. 
G  Unique  obstétricale.  Maternité.  —  Maladies  mentales  et  nerveu¬ 
ses.  M.  Mairet,  tous  les  jours  à  0  heures.  Asile  publie  des  alié¬ 
nés,  Hôpital  Général.  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Tiiuc,  tous  les 
jours  à  y  heures.  Hôpital  Général.  —  Maladies  des  enfants  :  M. 
Baumel,  tous  les  jours  à  8  heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain. 

CLINIQUES  ANNEXES  (1/iwO'  Cl  Eté). 

Chirurgie  des  enfants:  M.  Estor,  [irofesseur,  tous  lesjours  à  8 
heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain.  —  Maladies  syphilitiques 
et  cutanées  :  M.  Brousse,  agrégé,  cliargé  de  cours, tous  les  jours 
à  8  lieures.  Hi'ipilal  Saint-Eloi  sulmrbain.  —  Maladies  des  vieil¬ 
lards  :M.  Vires,  agrégé,  tous  les  jours  à  8  heures.  Hôpital  Géné¬ 
ral. 

CLINIQUES  PROPÉDEUTIQUES  (HiVCr  Ct  Eté) . 

Médecine:  M.  Vedel,  agrégé,  mercredi  et  samedi  là  9  heures. 
Hôpital  général.  —  Chirurgie:  M.  nF.  Rouville,  agrégé,  mardi  et 
vendredi  à  10  heures.  Hôpital  général.  —  Maladies  syphilitiques  et 
cutanées  :Sl.  Brousse,  agrégé,  mardi  à  10  heures.  Hôpital  général. 
— Accouchements, maladies  des  femmes  :  M.Vallois,  agrégé,  chargé 
de  cours, jeudi  à  9 heures. Clinique  d’Accouchements.—  Maladies 
des  yeux  :  M.  Truc,  professeur,  mardi, Jeudi  et  samedi, à  8  heures. 
Hôpital  général.  —  Maladies  des  enfants  :  M.  Baumel,  professeur, 
lundi  et  vendredi,  à  10  heures.  Hôpital  général.  —Maladies  des 
vieillards  :  M. Vires, agrégé, mercredi, à  10  lieures. Hôpital  général. 
—  Maladies  du  larynx,  du  ner  et  des  oreilles  :  M.  Hédon,  profes¬ 
seur,  jeudi  à  10  heures. Hôpital  Général.  —  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires  :  M.  L.  Imbert,  agrégé,  lundi,  jeudi  et  samedi  à  10  heures. 
Hôpital  général. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Anatomie  :  M.  Mouret,  agrégé,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  :  l'"  année  :  le  matin  ;  2’  année  :  de  l  à  3  h.  —  Chimie  bio¬ 
logique  :  M.  DARRiEN.chef  des  travaux, lundi, mercredi  etvendredi 
de  1  heure  è  3  h.  Instilnt  de  biologie  (2“  année),  —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  M .  Vedel,  chef  des  travaux,  mardi  et  vendredi,  à  12  heu¬ 
res  1  2.  Exercices  au  laboratoire  (de  midi  à  deux  heures),  3”  et 
4"  année.  —  Physique  appliquée  à  la  clinique  :  MM.  I.mdert, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures  1  2.  Electrotliérapie 
dans  les  hôpitaux.  —  Chimie  appliquée  à  la  clinique  :  M. 
Moitessier,  chef  de  laboratoire,  hindi,  mercredi  et  vendredi  à  10 
heures.  Flxercices  de  chimie  clinique,  le  matin,  à  l’hôpital.  — 
Ophtalmologie  :  M.  Truc,  professeur,  vendredi  de  5  à  '7  heures. 
Institut  d’ophtalmologie  (hiver  et  été).  —  Histologie  :  M.E.  Gryn- 
feltt,  chef  des  travaux,  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  1  li.  à  3. 
Laboratoire  d’histologie  (l"  année,  2“  année).  —  Physiologie: 
M.  PüujoL,chef  des  travaux,  mardi,  jeudi  et  samedi  de  1  h.  à  3. 
Institut  de  biologie  (l™  année,  2'  année).  —  Physique  biologique  : 
M.  Gagnière,  chef  des  travaux,  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
1  heure  à  3.  Institut  de  biologie  ;2"année).—  Médecine  opératoire: 
M.  Mouret,  chef  des  travaux,  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
1  heure  à  3.  Pavillon  anatomique  (3*  année).  —  Microbiologie 
M.  Laghii-foul,  chef  des  travaux,  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
1  heure  à  2.  Institut  de  biologie  (3“  et  4“  an.).—  Histoire  naturelle 
médicale  :  MM.  Ghanel  et  Galwielle,  mardi,  jeudi  et  samedi  de 

1  à  2  h.  Instituts  de  botanique  et  de  zoologie  (3"  et  4“  années). 

Sages-Femmes. 

2°  Année  :  M.  Vallois,  agrégé,  chargé  de  cours,  mercredi  et 
vendredi  à  9  heures.  Théorie  et  pratique  des  accouchements. 

1"  année;  M.Puech,  agrégé,  cliargé  de  cours,  mardi  et  samedi  à 

2  heures.  Anatomie  et  physiologie  élémentaires,  pathologie  élé¬ 
mentaire. 

Division  des  études. 

Semestre  u'iiiver.  —  l'“  Année.  Cours  d’anatomie,  de  physi' 
que  biologique,  de  physiologie  ;  Travaux  pratiques  d'anatomie. 

2*  Année  :  Cliniques  ;  Cours  d’anatomie,  de  physique  biologi¬ 
que,  de  physiologie  ;  Travaux  pratiques  d’anatomie,  de  chimie 
biologique  —  3»  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  pathologie  externe, 
d’accouchements,  de  pathologie  interne,  d'anatomie  pathologiquei 
d’histoire  naturelle  médicale  ;  Travaux  pratiques  de  patholo¬ 
gie.  —  4"  .innée  :  Cliniques  ;  Cours  de  pathologie  externe, 
d’accoucliemeiits,  de  palhologie in tei'iie,  d’anatomie  pathologique, 
de  lliérapeutique  et  matière  médicale,  d'hi.stoire  naturelle  mé¬ 
dicale.  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


350 


Semestre  d’été.  —  1'"  Année  :  Glinique.s  ;  Cours  d’histologie,  I 
de  pliysiulogie,  de  phy.sique  biologique,  de  chimie  biologique  ; 
Travaux  pratiques  d’histologie,  de  physiologie.  —  2"  Année. 

C  Uniques  ;  Cours  d’histologie,  de  physiologie,  de  chimie  biolo¬ 
gique,  de  physique  pathologique  ;  Travaux  pratiques  d’histolo¬ 
gie,  de  physiologie,  de  physique  biologique.  —  3’  Année  :  Clini¬ 
ques  ;  Cours  de  pathologie  externe,  de  médecine  opératoire,  de 
pathologie  interne,  de  pathologie  générale,  de  parasitologie,  de  , 
microbiologie;  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire,  de  ] 
parasitologie,  de  microbiologie.  —  4=  Année.  Cliniques  ;  Cours  de  , 
pathologie  externe,  de  médecine  opératoire,  de  pathologie  in¬ 
terne,  de  pathologie  générale,  de  microbiologie,  do  parasitolo¬ 
gie,  d’hygiène,  de  médecine  légale  ;  Travaux  pratiques  de  mé¬ 
decine  légale. —  Ecole  du  service  de  santé  militaire.  Un  enseigne¬ 
ment  préparatoire  au  concours  d’admission  est  donné  pendant 
l’année  scolaire  sous  la  direction  des  professeurs  de  la  Faculté,  i 
Renseignements  divers. 

Prix  décernés  annuellement  par  la  Faculté.  —  Prix  de  1"  année.  ! 

Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  — Prix  de  2“  année,  i 

Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  3“  année, 

Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  —  Prix  de  4“  année. 

Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  —  Prix  Fontaine,  j 
42Î  francs.  Somme  délivrée  à  l'auteur  de  la  meilleure  thèse  de  ^ 
doctorat.  —  Prix  de  la  Ville  do  Montpellier,  200  francs.  Somme 
délivrée  à  l’élève  qui  a  accompli  la  meilleure  scolarité  de  docto¬ 
rat. —  Prix  Bouisson,la  rente  de  140.000  francs,  divisée  également 
entre  cinq  élèves  méritants  ayant  fait  toutes  leurs  études  (thèse 
comprise)  à  la  Faculté  de  Montpellier.— Prix  Sviécicki,.592  francs. 
Somme  attribuée  aux  meilleurs  mémoires,  faits  par  des  étu¬ 
diants  delà  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  dans  un  labora¬ 
toire  ou  une  clinique  de  cette  Faculté.  —  Bourse  Dubrouil,  de 
1.220  francs  par  an. 

Lq  Musée  anatomique  et  le  Musée  d'hygiène  SQwi  ouverts  aux 
élèves  :  le  premier,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h.;  le  second,  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  2  h.  à  4  li. —  Le  (Conservatoire  du 
Jardin  des  Plantes  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de  midi 
à  4  heures.  —  La.  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  en  hi¬ 
ver  de  midi  et  demi  à  (5  heures  1 '2  et  le  soir,  de  8  heures  à  10 
heures  ;  en  été,  de  9  li.  à  11  1  2  du  matin,  et  de  1  h.  à  6  h.  I  2  du 
soir.  —  Inscriptions  trimestrielles  :  Files  sont  reçues  au  .Secréta¬ 
riat  tous  les  jours,  de  2  heures  à  4  h.,  du  20  octobre  au  10  novem¬ 
bre,  du  3  au  15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  15  au  30  juin.  —  Dé¬ 
clarations  d'examens  :  Files  sont  reçues  tous  les  jours,  le  samedi 
excepté,  de  9  h.  à  11  h.  12,  en  vue  des  examens  de  la  semaine  1 
suivante. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Montpellier  pendant  l'année 
scolaire  1902-1903. 

Doctorat  d’Etat. 

1.  Ignatieff.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  du  cancer  du 
sein.  —  Margerid.  Considc'rations  sur  les  cas  les  plus  fréquents 
de  Toplitalmologie  algérienne,  leurs  causes  et  leur  traitement.— 
Fspinouze.  Essai  sur  la  photométrie  scolaire.  —  Vorbe.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  pachyvaginite.  Hématocèle  de  la  tunique 
vaginale  et  do  son  traitement  par  la  castration.  —  Troin.  Des 
kystes  de  Tovaire  dans  la  grossesse  (traitement).  —  Létot.  Essai 
sur  les  infections  localisées  lentes  et  atténuées.  —  Filippi,  L'al¬ 
buminurie  d'origine  infectieuse  chez  l’enfant.  —  Rabary.  La  chi¬ 
que  à  Madagascar  (sarcopsylla  penetransj.—  De.sdouits.  Formes 
et  nature  de  la  spléno-pneumonie.  —  Artus  (Alfred).  Des  pseudo- 
métrites. 

U.  Andrianjafy.  Le  Ramanenjana  à  Madagascar  (Choréomanie 
d’origine  palustre).  —  Roumagoux.  Contribution  à  l'étude  des 
paralysies  précoces  du  cubital  consécutives  aux  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.—  Murat  (Paul).  Contribution 
à  l'étude  clinique  de  l’arrhénal  comme  spécifique  de  la  Malaria. 

—  Trenga  (Victor).  Sur  les  psychoses  chez  les  Juifs  d'Algérie.  — 
Mlle  Pouchovsky.  Le  syndrome  de  Weber  dans  l'hystérie.  —  Mme 
Kantor.  Fièvre  typho'ide  et  grossesse.  —  Rakotobé.  La  lèpre  et  . 
les  léproseries  à  Madagascar  et  à  la  Guyane.— Gavaudan  (René).  , 
Tubage  du  larynx  pour  diphtérie.  —  Ratchelt'.  I.es  ecchymoses 
sous-pleurales  et  le  contenu  cardiaque  dans  les  asphyxies  toxi¬ 
ques  et  quelques  autres  empoisonnements. —  Battarel.  Quelques 
remarques  sur  la  paralysie  générale  chez  les  indigènes  musul-  [ 
mans  algériens.  | 

21.  Mlle  Abraraovitch  (Zena'ide).  L'hystérie  saturnine.  —  Blan¬ 
chard.  Indications  opératoires  dans  le  cancer  de  l'anse  iléo-c;e- 
cale.  —  Mlle  Mu'i'sel.  Malaria  infantile  et  quelques-unes  de  ses 
complications.  (Broncho-pneumonie  et  évolution  dentaire).  — 
Morucci.  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  chirurgicale 
sénile  et  de  ses  localisations  ostéo-articulaires.  —  Rouisson 
(llenrii.  Les  proc.dt'S  de  laboratoire  pour  le.  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde.—  Maire.  Contribution  à  l'étude  des  convulsions 
épileptiformes  dans  la  lièvre  typho'ide.  —  Aton.  De  quelques 


troubles  anormaux  dus  à  la  présence  de  végétations  adénoïdes 
dans  le  naso-pharynx  de  l’enfant.  —  Théron  (André).  Pliotothé- 
rapie  et  lupus.  —  Rcuslacroix.  Modiflcations  apportées  au  pouls 
et  à  la  tension  artérielle  par  quelques  interventions  chirurgi¬ 
cales  et  leurs  suites.  —  Kanazirski.  Gonlribuiion  à  l'étude  du 
phlegmon  primitif  du  tissu  cellulaire  sous-pleural  (péripleuriie 
de  Wunderlich). 

31.  Géraudie.  Contribution  à  l'étude  palhogéniquè  des 
phlegmons  de  la  cavité  de  Retzius.  —  Sagols.  Contribution  à 
l’étude  des  blessures  de  la  veine  cave  inférieure.  —  Manaliilolf. 
Contribution  à  l’étude  de  l’hyperthermie  hystérique.—  Lerouelle. 
Des  rétrécissements  do  Turètro  chez  la  femme.  —  Darbousse. 
L’entéro-colite  muco-membraneuse.  —  Rigal  (Joseph).  Des  lé¬ 
sions  du  facial  au  cours  de  l'évidement  pelro-mastoïdien.— Mas- 
seguin  (Albert).  Contribution  à  l’élude  clinique  de  la  Cryogé- 
nine.  —  Moliiier.  Essai  sur  les  assistances  médicale  et  sociale. 

—  Déléon-Brunet.  Contribution  à  l'étude  des  déterminations  pul¬ 
monaires  et  rénales  de  la  grippe.  —  Nègre  (l'aulj.  Le  phlegmon 
pcrinéphrélique  chez  l’enfant. 

41. Renoit  (Georges). Contribution  à  Tétude  des  ferments  solubles 
du  lait  de  femme.  —  Niel  (Charles).  De  la  résection  du  genou 
sans  ouverture  de  l'articulation.  —  Dullin.  Revue  générale  des 
hernies  ombilicales  congénitales  de  la  période  embryonnaire.— 
Bordes.  Des  adliérences  balanepréputiales  dans  leur  rapport 
avec  l'incontinence  nocturne  d’urine  chez  l'enfant.  —  Désery. 
Contribution  à  l'étude  du  traitement  diététique  de  l’épilepsie.— 
Turin. Des  liéinorragies  foudroyantes  dans  l’ulcère  de  l’estomac. 

—  Payrelicot.  Des  kystes  congénitaux  de  la  vulve.  —  Audibert. 
L'éosinophile.  —  Granier.  Ess.ii  sur  la  névropathie  cérébro-car¬ 
diaque  ou  maladie  de  Kirshaler,  —  Fighièra.  Contribution  à 
l’élude  du  traitement  des  plaies  artérielles  par  la  suture. 

51.  Duchenne.  De  la  séparation  des  urines  des  deux  reins  par 
l'appareil  de  Luys.  —  Blanc  (Jules).  Contribution  à  l’étude  clini¬ 
que  du  collargol  —  Laurans.  Bienvenu  do  Jérusalem.  Le  ma¬ 
nuscrit  de  Besançon.  —  Baïtcheff.  De  l'hydrocèle  ventro-scro- 
!  taie.  (Hydrocèle  du  bissao  de  Dupuylren).—  Couderc.  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  folliculites  et  des  diveiTiculites  blennorrhagi- 
ques.  —  Beiiiaya  Gontribiitioii  à  l’etude  delà  pelade,  de  sa 
nature.  —  Olivieri.  Contribution  à  l'étude  du  procédé  de  Mores- 
chi  dans  la  cure  de  l’ulcère  variqueux.  —  Danillon.  Des  kystes 
decnioïdcs  du  raphé  périnéo-genital.—  Germain  (Olivier).  L’exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux  dans  l’insuffisance  untitoxique. 

—  Uteza.  Etude  sur  un  cas  de  micromélie. 

01.  Contencin.  Contribution  à  l'étude  des  décliirures  des  culs- 
de-sac  du  vagin  au  cours  des  accouchemenls.  —  Arnaui.  La 
tarsectomie  interne  dans  le  pied  plat.  Valgus  douloureux  invé¬ 
téré.-  Massé.  Une  épidémie  de  variole  à  Avignon.  —  Delmas 
(Dieudonné).  La  tuberculose  infantile  médicale  et  les  sanato¬ 
riums  maritimes.  —  Claude  (.Vlberl).  Contribution  à  l’étude  pa¬ 
thogénique  des  névralgies  diaphragmatiques  d’origine  palustre. 

—  Benoit  (Junius).  Du  myxœdème  cliez  l’enfant.  —  Rouvicre. 
Etude  sur  les  ligaments  du  péricarde.  —  Poussin.  Coqueluche 
et  belladone.  —  Papadopoulos.  Traitement  de  la  inétrite  cervi¬ 
cale  par  les  caustiques  alcalins.  —  Raffalli  (Imuis).  Contribution 
à  l’étude  des  tuberculoses  cliirurgicales  chez  les  lupiques. 

71.  Reis  (Fernand).  Contribution  à  l'étude  des  kystes  tubo-ova- 
riens.  —  '  Bonan  (Abraham,.  Des  abcès  du  sein  pendant  la 
grossesse.  —  Loubet.  Des  arthrites  sacro-iliaques  dans  la  puer- 
péralité.  Eliologie,  pathogénio  et  symptômes.  —  D’Abbadie  de 
Barrau.  Revue  générale  des  malformations  congénitales  du  cœur, 
à  propos  d’un  cas  de  cyanose  périphérique  tardivement  reconnu 
(maladie  bleue).  — ’VRdal  (Léon).  Du  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  les  séreuses.  —  Rafl'alli.  Contribution  à  l’étude 
des  kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale.—  Parienté.  Part  de  l’hé¬ 
rédité  et  de  la  contagion  dans  la  tuberculose  infantile.  —  Thé- 
bosc.  Contribution  à  l'étude  diagnostique  des  idées  hypocondria¬ 
ques  de  négation.— Alveriilie.  Des  kystes  hydatiques  osseux 
crâniens.  —  Poulain.  Les  bromures  et  l’hypochloruralion,  leur 
emploi  dans  les  asiles. 

81.  Vigoureux.  De  l'atrophie  ut(''rine.  —  Goubert.  Des  états 
éléphantiasiques  non  lllariens.  -  Hayat.  Contribution  à  l’étude 
de  la  fièvre  dite  Méditerranéenne.  (Fièvre  de  Malte).— Ardisson. 
Contribution  à  Tétude  des  luxations  spontanées  de  la  hanche 
(luxations  aiguës).—  Aglot.  Contribution  à  l’élude  des  exostoses 
de  croissance.  —  Antonin.  De  la  sérothérapie  dans  la  lièvre 
scarlatine  'Etude  palhogéniquè  et  de  lliérapeullque  pathogé¬ 
nique).  —  Rellot.  Contribution  à  l’étiologie  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  progressive.  —  Maystre.  Des  accidents  du  la  ponction  lom¬ 
baire.—  W’apizaroff.  .Vetion  de  la  cryogénine  sur  la  lièvre  tuber¬ 
culeuse  chez  l'enfant.  —  Reyne.  Contribulion  à  l’étude  des  idées 
hypochondriaques  simples  (non  délirantes). 

91.  Munic-r.  Le  permanganate  de  potasse  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  chirurgicales.— Fouquet.Eludede  la  scléroder¬ 
mie.  —  Tahacoff.  Cure  radicale  du  mal  perforant  plantaire  et  de 
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l'iilcùi'o  fiinplo  (lo  jambe  par  riiilervention  n ni'olropliiquo.  — 
Pagès  (Pauli.  Sur  la  curabilité  des  processus  méningés  tuber¬ 
culeux  (diagnostic  clinique  et  biologique).  —  Morin.  Considéra¬ 
tion  sur  la  valeur  comparée  de  l’électrolyse  et  de  Furétrotomie  in¬ 
terne. —  Pinelli.  L’adrénaline  et  ses  applications  en  chirurgie. 

—  Mlle  Roudenko.  Quelques  considérations  générales  sur  l’étio¬ 
logie  de  l’eczéma. 

Doctorat  de  l’Université. 

I.  Vassef.  Etude  de  la  pression  artérielle  chez  l’homme  normal 
et  chez  les  aliénés.  —  Ognianoff  (Ivan).  Des  mouvements  invo¬ 
lontaires  chez  les  tabétiques.  —  Zdravcoff.  Contribution  à  l’étude 
de  la  nature  des  épanchements  pleuraux  (nouveaux  procédés). 

—  Nicolieft.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  l’astragale.— 
Sergueeff.  Contribution  à  l’étude  des  suppurations  des  kystes  de 
l'ovaire. —  Modercin.  Contribution  à  l’étude  des  mastites  syphi¬ 
litiques.  —  Mlle  Olénoff.  Essai  sur  l’hérédité  dans  la  maladie  de 
Friedreich.  —  Nazmi.  La  médecine  au  temps  des  Pharaons. — 
Zogha.  Des  lymphangites  périutérines  et  de  la  pathogénie  des 
salpingo-ovarites.  —  Mantaphuunis .  Contribution  à  l’étude  des 
fractures  sus-condyliennes  du  fémur. 

II.  Mlle  Vasilewsky.  Action  des  fibromes  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  —  Mlle  Tompofolsky.  Le  rhumatisme  tuberculeux.  —  Mlle 
Liosner.Du  masque  opératoire.  —  Popoll.  Néplirite  syphilitique 
tardive.— .Mlle  Godschneider. Des  stigmates  ocuiaires  et  visuels 
chez  les  femmes  criminelles  de  la  maison  centrale  de  Montpel¬ 
lier.  —  Galib.  Du  bégaiement.  —  Zenofl.  Contribution  à  i’étude 
des  complications  de  la  coqueluche  et  en  particulier  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  et  de  la  tuberculose. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

Doyen  :  M.  lo  P‘'  Gross  ; 

Professeurs  honoraires  :  MM.  .1.  Herrgott.  IIecht.  Reaums. 

Cliniques,  Cours  et  Travaux  pratiques. 

Année  scolaire  1903-1904. 

Semestre  d'hiver.  Du  3  novembre  au  15  mars. 

Cliniques  et  Cours. —  Clinique  médicale;  M.  Bernheim,  Prof,  à 
l'hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  mé¬ 
dicale  :  M.  SriLLMANN,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Gross,  professeur, 
à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h. —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  51.  Weiss,  professeur, à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  obstétricale  :  51.  Herrgott,  profes¬ 
seur.  à  la  Maternité,  mardi,  samedi,  à  8  h.  —  Explorations  obsté¬ 
tricales  :  jeudi,  8  h.  —  Clinique  ophtalmologique  ;  51.  Uohmer, 
professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  h. — 
Anatomie:  51.  Nicolas,  professeur,  appareil  circulatoire  ;  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  10  h.  3/4.  —  Emiiryogénie,  jeudi,  à  9  h.  1/4.  — 
Histologie  :  51.  Prenant,  professeur,  histologie  et  histogénèse 
des  organes, lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  3/4.  —  Anatomie 
pathologique  :  51.Baraban,  professeur,  questions  générales  d'a¬ 
natomie  pathologique,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  — 5Iédecine 
légale;  51.  Démangé,  professeur,  aliénation  mentale  au  point  de 
vue  médico-légal.  A.sphyxies,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h. 

—  Hygiène  :  5É  5Iacé,  professeur,  hygiène  industrielle  et  profes¬ 
sionnelle,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  i  h.  —  Thérapeutique  et 
matière  médicale  :  51.  Schmitt,  professeur,  indications  thérapeu¬ 
tiques  tirées  des  troubles  des  appareils  respiratoires  et  circula¬ 
toire  ;  médications  corrc.spondanfes.  Traitement  des  maladies  des 
bronches,  du  poumon  et  de  la  plèvre,  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
des  reins,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h. 

Cliniques  et  cour%  complémentaires. —  5Ialadies  des  vieillards  : 
51.  P.  Parisot,  agrégé  libre,  à  l’hospice  Saint-Julien,  mardi,  sa¬ 
medi,  à  8  h.  —  Maladies  des  enfants  :  51.  Haushalter,  agrégé 
libre,  à  rhôjiital  civil  et  hospice  J. -B.  Thiéry,  à  Maxéville,  lundi, 
jeudi,  à  11  h.,  mercredi,  10  h.  — 5Ialadies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées  :  M.  Février,  agrégé  libre,  à  la  5Iaison  de  secours.  P  Véné- 
réologic.  Syphilis.  Accidents  et  complications.  Chancres  simples. 
Blennorrhagie.  Complications  locales  et  générales.  5Ieroredi  à 
10  h.  2“  Dermatologie. Etudes  des  lésions  élémentaires  de  la  peau. 
Affections  cutanées  communes.  Diagnostic  et  traitement,  vendredi, 
à  10  h.  — Electrothérapie  et  radiologie  (fondation  do  FUniversité)  : 
51.  Guii.loz,  agrégé,  àl'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  à  10  h.  —  Chirur¬ 
gie  orthopédique  (fondation  del'Université)  :  51.  Ércelich,  agrégé, 
àFhôiiital civil,  mardi,  jeudi, àlO  li.  —  Oto-rhino-laryngologie  (fon¬ 
dation  de  FUniversité)  :  51.  Jacques,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  lundi, 
vendredi,  à  10  h.  — •  5Ialadios  des  voies  urinaires  (fondation  do 
1  Université)  :  51.  André,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mer¬ 
credi,  à  10  h.  —  Pathologie  externe  ;  M.  Vautrin,  agrégé  libre, 
chirurgie  du  cou  et  de  la  tète,  mardi,  jeudi,  samedi,  à4  h.  —  Ac- 
cnuchements  :  51.  Schuhl,  agrégé,  cutocie.  dystocie,  lundi, 
mercredi,  à  4  h. 


Travau.v  pratiques.  —  Anatomie  ;  5IM.  Nicoi.as,  professeur, 
directeur  des  travaux,  et  Ancel,  chef  de  laboratoire,  dissection, 
tous  les  jours  de  1  h.  1/2  à  à.  h.  —  Histologie  ;  5LM.  Prenant, 
professeur  et  5IM.  Bouin,  agrégé, chef  des  travaux, technique  histo¬ 
logique,  démonstrations  pratiques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
8h.l/2àl0h.  1/2.  — Anatomie  pathologique  ;  5151.  Baraban, pro¬ 
fesseur,  et  Hoche,  chef  des  travaux,  questions  spéciales  d'anato¬ 
mie  pathologique,  mardi,  jeudi,  à  2  h.  —  5Iédeoino  légale  :  M. 
Démangé,  professeur,  autopsies  médico-légales.  (Avis  particu¬ 
liers). —  Bactériologie  :  5151.  5Iacé.  jirofesseur,  et  N...,  chef  des 
travaux,  exercices  pratiques  (facultatifs),  tous  les  jours. 

Conférences.  — -Maladies  nerveuses  et  mentales,  M.  P.  Parisot, 
agrégé  libre,  maladies  nerveuses  et  mentales. (ho.spice  Saint-Julien), 
samedi,  10  h.  — Chimie  biologique  :  51.  Guérin,  chargé  de  con¬ 
férences,  les  aliments  :  chimie  de  la  digestion.  Les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration,  le  sang,  les  matières  albuminoïdes, 
samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Anatomie  et  histologie  ;  51.  Bouin,  agrégé, 
organes  des  sens  et  organes  génito-urinaires,  jeudi,  à  4  h.  — 
Anatomie  pathologique  ;  51.  Zilgikn,  agrégé,  conférences  d'au¬ 
topsies,  samedi,  à  11  h. —  Bandages  et  appareils  ;  51.  Frœlich, 
agrégé,  conférences  pratiques,  lundi,  à  5  h.  — Diagnostic  médical  ; 
M.  Etienne,  agrégé,  appareil  respiratoire  et  circulatoire,  ven¬ 
dredi,  à  5  h.  —  Pathologie  médicale  générale  ;  51.  L.  Spillmann, 
agrégé,  notions  de  pathologie  générale  relatives  aux  maladies 
infectieuses,  lundi,  à  5  h.  —  Pathologie  chirurgicale  générale  : 
51.  5I1CHEL,  agrégé,  tuberculose  chirurgicale,  tumeurs,  affections 
chirurgicales  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  vendredi,  à  3  h. 

Semestre  d'été.  Du  10  mars  au  31  juillet. 

Cliniques  et  Cours.  — Clinique  médicale  :  51.  Bernheim,  prof., 
à  l'hôpital  civil,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  médicale  : 
51.  Spillmann,  professeur,  à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  51.  Gross,  professeur,  à  l’hôpital 
civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  51. 
AVeiss,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
8  h.  —  Clinique  obstétricale  ;  51.  Herrgott,  professeur,  exerci¬ 
ces  et  leçons  cliniques  mardi,  samedi,  à  8  h.  —  Explorations  obs¬ 
tétricales  |5Iaternité),  jeudi,  à  8  h.  —  Clinique  ophtalmologique  : 
51.  Rohmer,  professeur,  exercices  et  leçons  cliniques  à  Fhô])ital 
civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  il  h.  —  Physiologie  ;  51.  5Iéyer, 
professeur,  phénomènes  de  régulation,  do  coordination  et  de 
défense,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Physique  médicale  : 
51.  Charpentier,  professeur,  optique  et  acoustique  physiologi¬ 
ques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  lUh,3/L  —  Chimie  et  toxico¬ 
logie  :  51.  Garnier,  professeur.  Chimie  physiologique.  —  Li- 
uides  et  produits  d’excrétion  ;  urine,  sueur,  sébum,  mucus.  Liqui- 
es  et  produits  de  secrétion  ;  sperme,  œuf,  lait;  mardi,  mercredi,  à 
K)  h.  3/4.  —  Toxicologie.  —  Généralités.  Etude  des  poisons 
gazeux  et  volatils  ;  poisons  métalliques,  samedi,  à  3  heures.  — 
5Iédecine  opératoire  :  51.  Chrétien,  professeur,  opérations  sur 
l'appareil  digestif,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 4  h.  —  Pathologie 
générale  et  pathologie  interne  :5L  Simon,  professeur,  pathologie 
générale  et  spéciale  de  l'appareil  de  la  respiration  et  do  la  circu¬ 
lation,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Détermination  des  parasites 
animaux,  végétaux  ;  microbes,  mardi,  jeudi,  à  6  h.  —  Histoire  natu¬ 
relle  médicale  ;  51.  VuiLi.EMiN,  professeur,  histoire  naturelle  a|ipli- 
quée  au  diagnostic  à  l'étiologie,  à  la  pathogénie,  au  traitement  et  à 
la  prophylaxie  des  maladies  de  l'homme,  mercredi,  à  ,ù  h. 

Cliniques  et  cours  complémentaires.  —  5Ialadies  des  vieillards  ; 
51.  P.  Parisot,  agrégé  libre,  à  l’hôpital  Saint-Julien,  mardi,  sa¬ 
medi,  à  1 1  h.  —  Maladies  des  enfants  ;  51.  Haushalter,  agrégé 
lilire,  àl'hôpital  civil,  et  hospice  J. -B.  Thiéry,  à  Maxéville,  lundi, 
jeudi,  à  11  h.  et  mercredi  à  lü  h.  —  5Ialadios  syphilitiques  et  cu¬ 
tanées  :  51.  Février,  agrégé  libre,  à  la  Alaison  do  secours,  véné- 
réologie,  mercredi,  à  10  h.  Dermatologie,  vendredi,  10  h. —  Elec¬ 
trothérapie  et  radiologie  (fondation  de  FUniversité)  :  51.  Guii.loz, 
agrégé,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  à  10  h.  —  Cliirurgie  ortho¬ 
pédique  (fondation  de  FUniversité)  :  51.  Frielich,  agrégé,  à  l’hô¬ 
pital  civil,  mardi,  jeudi,  à  10  h.  ;  maladies  orthopédiques  des 
membres  de  la  colonne  vertébrale,  lundi,  à  3  h.  —  Oto-rhino- 
laryngologie  (fondation  de  l’Université);  51.  Jacques,  agrégé,  à 
l’hôpital  civil,  lundi,  vendredi,  à  10  h.  ;  maladies  de  l'oreille, 
mercredi,  à  3  h.  —  5Ialadies  dos  voies  urinaires  (fondation  de 
FUniversité)  :  M.  André,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  lundi,  mer¬ 
credi,  à  10  h.  ;  maladies  do  l’urèthre  et  de  la  prostate  vendredi, 
à  3  h.  5Ialadies  mentales  :  51.  Paris,  chargé  du  cours,  lasile 
des  aliénés  de  Marévillc),  vendredi,  à  2  h. 

Travaux  pratiques.  — Physiologie  :  5IM.  5Ieyer,  professeur, 
et  Lambert,  agrégé,  chef  des  travaux  :  excercices  pratiques)  P° 
année),  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  1/2  ;  (2®  année),  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  1  h.  1/2;  démonstrations  expérimentales  !'■'=  et  2“  an¬ 
nées, samedi,  à  5  h.—  Chimie  physiologie  et  pathologique  :  'L 
Garnier,  professeur,  et  Robert,  chef  des  travaux,  élude  analy- 
tiijue  des  corps  organiques  intéressant  le  médecin.  Analyse  des 
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urines,  du  lait,  du  suc  gastrique,  du  sang,  etc..  ;  dosages  volumé¬ 
triques.  lundi  à  2  h.,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Physique 
médicale  ;  MM.  Charpentier,  professeur  et  Guii.loz,  agrégé, 
chef  des  travaux,  conférence  et  travaux  pratiques  sur  les  applica¬ 
tions  cliniques  de  la  i>hysiquo.  vendredi,  à  2  h.  — •  Histologie  : 
MM.  Prenant,  professeur  et  Bouin,  agrégé,  chef  des  travaux, 
exercices  pratiques.  Démonstrations,  vendredi,  à2h.l/2.  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  MM.  Vaii.LEMiN,  professeur,  et  Thirv.  chef  des 
travaux,  procédés  de  recherche  des  parasites,  etc.,  lundi,  mardi, 
jeudi,  à  2  h.  1/2.  —  Médecine  opératoire  :  M.  G.  Michel,  agrégé, 
exercices  pratiques,  mardi,  jeudi,  à  5  h.  —  Anatomie  pathologi¬ 
que  :  M.  Baraban,  professeur,  et  Hoche,  chef  des  travaux,  ques¬ 
tions  spéciales  d'anatomie  pathologique,  mardi,  jeudi,  à  2  h.  — 
Médecine  légale  ;  M.  Démangé,  professeur,  autopsies  médico- 
légales  (avis  particuliers).  —  Bactériologie  :  MM.  Macé,  profes¬ 
seur  et  N...,  chef  des  travaux,  travaux  pratiques  (facultatifs),  tous 
les  jours. 

Conférences.  —  Physiologie  :  M.  Lambert,  agrégé,  mécanisme 
et  rôle  de  l'absorption  et  de  la  nutrition,  mercredi,  à  3  h.  1  /2.  — 
,\natomie  topographitiuo  :  M.  .Tacques,  agrégé,  régions  de  la  tète 
et  du  cou,  samedi,  à  5  h  .  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Zii.- 
GiEN,  agrégé,  conférences  d’autopsies,  jeudi  à  11  h.  — Malailies 
nerveuses  et  mentales  :  M.  P.  Parisot,  agrégé  libre,  examen  des 
malades  et  conférences  à  l’hospice  ,Saint-.Iulien,  samedi, à  10  h.  — 
Diagnostic  médical  ;  M.  Etienne, agrégé,  aiipareil  circulatoire. Les 
températures  pathologiques  vendredi,  à4h.  — Accouchements  ;  M. 
ScHUHi.,  agrégé,  opérations  obstétricales,  lundi,  vendredi,  à  5  h. 

Enseignement  dentaire. 

('■Uniques  et  Cours. 

Clinique  dentaire  (fondation  de  l'Université)  ;  M.  R.  Rosen- 
thal,  directeur  de  la  clinique,  à  l’hôpital  civile  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Anatomie  :  M.  Nicolas,  professeur,  éléments 
d’anatomie,  anatomie  spéciale  de  la  bouche,  lundi,  10  h.  3/4  (hi¬ 
ver).  • — Physiologie  :  .M.  Meyer,  professeur,  physiologie  dans 
ses  rapports  avec  la  pathologie  générale  et  l'art  denlaire,  mer¬ 
credi,  3  h.  1/2  (hiver).  —  Histologie  :  M.  Bouin,  agrégé,  histolo¬ 
gie  normale  et  pathologique  des  dents,  samedi.  11  h.  (hiver).  Pa¬ 
thologie  médicale  ;  .M.  Etienne,  agrégé,  éléments  de  iiathologie 
médicale  générale.  Eléments  de  bactériologie,  mardi.  Il  h.  (été); 
pathologie  médicale  spéciale  de  la  bouche.  Maladies  liées  à  l'ap¬ 
pareil  dentaire.  Eléments  de  thérapeutique  médicale,  mardi,  11  h. 
(été).  —  Patholo.gie  chirurgicale  :  M.  G.  Michel,  agrégé,  patho¬ 
logie  chirurgicale  générale,  mercredi,  à  11  h.  (été);  pathologie 
chirurgicale  spéciale  de  la  bouche  et  de  l’appareil  dentaire.  Elé¬ 
ments  de  thérapeutique  chirurgicale.  Anesthési([ues,  mercredi,  à 
11  h.  (étél. —  Pathologie  dentaire  ;  M.  R.  Rosenthai.,  maladies 
des  dents,  mardi,  jeudi,  à  (i  h. 

Travaux  pratiques.  —  Anatomie:  M.  Nicolas,  professeur,  di¬ 
recteur  des  travaux,  démonstrations  d'anatomie  spéciale  (hiver). 
—  Prothèse  dentaire  :  M.  R.  Rosenthai..  directeur  des  travaux, 
prothèse  dentaire,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h. 

Prix  décernés  à  la  suite  de  concours. 

Prix  universitaires  (lettre  ministérielle  du  26  mars  IS'.llil  :  P> 
Prix  d'anatomie  et  histologie,  1  médaille  d’argent  et  lüO  fr.  do 
livres.  Les  élèves  en  médecine  de  2"  année  sont  seuls  admis  à 
concourir.  —  2"  Prix  de  jihysiologie.  1  médaille  d'argent  et  100 
francs  de  livres.  Los  élèves  en  médecine  de  2®  année  sont  seuls 
admis  à  concourir.  —  3“  Prix  de  chirurgie  et  accouchements,  1 
médaille  d'argent  et  185  francs  de  livres.  IjCS  élèves  en  médecine 
de  4°  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  4°  Prix  de  médecine, 
1  médaille  et  185  fr.  de  livres.  Les  élèves  on  médecine  de  4'’  an¬ 
née  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  Les  lauréats  auront  droit  au 
remboursement  des  droits  d'inscriptions  versés  par  eux  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  dernière  année  scolaire.  (Arrêtés  des  20  février,  10  avril 
et  30  mai  1854).  Prix  de  thèse  de  325  francs  Idoimé  par  le  Conseil 
général  de  Meurthe-et-Moselle  et  la  Ville  de  Nancy).  Prix  de  l'In¬ 
ternat  ilil  prix  Bénit,  de  233  francs.  Prix  Ritter,  do  800  francs, 
attribué  tous  les  deux  ans  au  meilleur  travail  original  de  chimie 
médicale,  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  par  un  élève  ou 
Un  ancien  élève  de  cette  Faculté.  —  Prix  Albert-Heydenreich- 
Viclor-Parisot,  de  500  francs.  Ce  jirix  sera  décerné en_  1903-1004 
au  meilleur  travail  original  de  chirurgie,  en  1904-1905  au  meil¬ 
leur  travail  original  de  médecine.  Les  mémoires  devront  être 
remis  au  secrétariat  avant  le  P^juin  de  chaque  année. 

Immatriculation.  —  Tout  étudiant,  (pii  se  iiréscnte  pour  pren¬ 
dre  sa  première  inscri])tion  est  tenu  de  déposer  au  secrétariat  : 
L'une  ox])édition  légalisée  de  son  acte  do  naissance  ;  2“  s’il  est 
mineur,  le  consentement  do  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  du  itère  ou  du  tuteur  ;  3“  un 
ceriilicat  constatant  (lu'il  a  été  soumis  à  une  rcvaccinafion  faite 
sous  le  contrôle  do  la  Faculté  :  4“  iiour  le  doctorat  en  médecine  : 
le  diplôme  ou  certificat  de  bachelier  de  l'enseignement  secondaire 
lassique  avec  la  mention  :  lettres ,  philosophie,  et  le  certificat  d’é¬ 


tudes  physiques,  chimiques  et  naturelles  ;  pour  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste  soit  un  diplôme  de  bachelier,  soit  le  certificat 
d’études  prévu  par  le  décret  du  30  juillet  1886,  modifié  par  le  décret 
du  25  juillet  18.13,  soit  le  certificat  d'études  primaires  supérieures.  — 
Les  Inscriptions  BOTont  reçues  tous  les  jours,  de  dix  heures  à  midi, 
du  22  octobre  au  10  novembre,  et  pour  les  trimestres  suivants,  du 
5  au  15  janvier,  du  16  au  25  mars, du  pc  au  10  juin.  —  Les  Cours  et 
les  Travaux  pratiques  commenceront  le  mardi  3  novembre. 

Gratuité  d'inscriptions.  —  Los  demandes  en  vue  do  la  dispense 
des  droits  d'inscriptions  seront  adressées  au  Doyen  do  la  Faculté, 
du  16  octobre  au  pr  novembre  (art.  pc  de  l'arrêté  du  31  mars 
1887).  Elles  seront  accompagnées  d'un  élaf  certifié  parle  maire, 
énonçant  la  situation  de  fortune  de  l'étudiant  et  de  sa  famille. 

Société  Générale  des  étudiants  de  Nancy. 

Siège  social  —  1.  rue  de  la  Pépinière. 

La  Société  Générale,  fondée  en  1876,  est  la  doyenne  des  Sociétés 
d'Etudiants  de  France.  Elle  compte  actuellement  plus  de  300  mem¬ 
bres  actifs  et  247  membres  honoraires.  Grâce  à  une  généreuse 
initiative  partie  des  professeurs  de  l’Université,  la  Société  a  vu 
s’accroître  considérablement  ses  locaux.  M.  Bayet,  directeur  de 
l'Ensoignement  supérieur,  a  inauguré  récemment  un  magnifique 
hôtel,  situé  au  centre  do  la  ville,  à  l'édification  duquel  ont  contri¬ 
bué  les  professeurs  de  riLiiversiié,  les  notabilités  et  un  grand 
nombre  d’industriels  de  la  région.  Au  rez-de-chaussée,  grande 
salle  de  café,  au  !"■  étage,  salle  des  billards,  salle  de  lecture,  salle 
de  bibliothèque,  salle  du  comité,  au  sous-sol,  salle  d’armes  et 
d'hydrothérapie. 

Avantages  sociaux.  — Bibliothèque,  2000  volumes,  26  journaux 
quotidiens,  25  revues  et  publications.  Différentes  sections  sont 
organisées  à  l’Association.  Section  d’études,  droit,  médecine 
(internat  et  externat  des  hôpitaux),  sciences.  Section  do  musique. 
Section  de  comédie.  Sections  de  sports  (tir,  escrime,  vélocipédie, 
gymnastique,  etc.,  etc.) 

Avantages  matériels.  —  De  nombreuses  réductions  sont  accor¬ 
dées  aux  membres  de  la  Société  sur  présentation  de  leur  carte 
(théâtre,  commerçants,  fournisseurs  attitrés  de  la  Société,  etc...) 
La  cotisation  mensuelle  est  fixée  à  2  francs,  les  mois  de  vacances 
sont  gratuits. 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARM.NCIE  DE  NANCY 

année  scol.aire  1903-1964. 

Directeurs  honoraires  :  MM.  .Tacque.min.  Schlagdenhauefen . 

Professeurs  honoraires  :  M.M.  Schlagdenhauffen. 

Delcominètk, 

L'ouverture  des  cours  et  conférences  est  fixée  au  3 novembre . 

Histoire  naturelle  :  M.  Godfrin,  professeur.  Botaniiiue  :  Ana¬ 
tomie  et  Physiologie  appli([uéos  ;  caractères  et  classification  des 
Dicotylédones  ( p's  et  P  année).  Hiver,  lundi  et  mercredi  àdixheu- 
res.  Eté,  mardi,  à  dix  heures.  —  M.  Bruntz,  chargé  d'un  cours 
complémeiitaii'e.  Zoologie  :  Glassilication, zoologie  descriptive  (1''“ 
et  'P'  année,. Hiver, martii  et  jeudi  à  neuf  heures. —  Eté,  jeudi  à  onze 
heures.  —  Travaux  pratiques  de  micrographie  générale  :  M. 
Bruntz,  chef  d,es  travaux. Botanique  :  Vendredi,  de  neuf  heures 
à  midi  (2“  année).  Zoologie  :  Eté,  mardi,  do  deux  heures  à 4  heu¬ 
res  (2“  année). Herborisations  :  Eté,  le  morcreili  après  midi  (l''“,  2 
et  3“  année).  — Pharmacie  chimique  :  M.  Klobb,  professeur. 
Alcools,  éthers,  acides,  cires,  glucosides,  priucifies  immédiats  neu¬ 
tres  (P''^,  2“  et  3=  année). Hiver,  lundi  à  (juatre  heures  (samedi,  à  2 
heures. —  Eté,  mercredi. à  huit  heures  trois  quarts.  — 'fravaux  nra- 
ti(iues  :  M.  N...,  chef  des  travaux.  Jeudi,  de  deux  heures  à  cinq 
heures  ;  vendredi,  de  neuf  heures  â  cinq  heures  (3“=  année).  — Eté, 
vendro(ii,  de  deux  heures  à  cinq  heures  (2“  année).  —  Matière 
médicale  :  M.  Brunottk,  professeur.  Drogues  fournies  par  les 
végétaux  dicotylédones  et  par  les  cryptogames  vasculaires (2''  et  3® 
année).  Hiver,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  cinq  heures.  —  Tra¬ 
vaux  pratiiiucs  de  micrographie  appliquée.  M.  Bruntz,  chef  des 
travaux.  Hiver,  samedi,  de  neuf  heures  â  midi.  —  Eté,  de  huit 
heures  â  onze  heures  (3®  aimée).  —  Chimie  :  M.  Favrei.,  profes¬ 
seur.  Chimie  organique  :  Série  aromatiipie,  glucosides  et  alca¬ 
loïdes  (P®  2'’  et  3“  année).  Hiver,  lundi  et  mercredi,  à  onze  heure.s. 

Eté.  mardi  et  jeudi,  à  huit  heures  trois  quarts,  —  M.  N.  .., 
chargé  d'un  cours  complémentaire.  Chimie  minérale.  Travaux 
pratiques  do  chimie.  :  M.  t  Iirariikt,  chef  des  travaux  :  Hiver, 
samedi,  do  neuf  heures  â  midi  1 1'®  et  P  année).  —Eté,  vendredi,  de 
neuf  heures  àinidi(P'“  ainice).  —  To.vicologie  et  analyse  chi¬ 
mique  ;  .\1.  Guérin,  ] iro fesse ur.  Séparation  et  dosage  des  métaux 
et  (les  métalloïdes  ;  analyse  des  li([uides  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  (  P®,  2'  et  3®  année).  Hiver, maiali  et  jeudi,  à  onze  heures. 
—  Eté,  jeudi,  â  dix  heures.  —  Travaux  [iratiques  :  M.  CtiRARUET. 
chef  des  travaux.  Toxicologie  ;  Eté,  lundi,  do  deux  heures  à  cinq 
heures  (3®  année).  Analyse.  Hiver,  jeudi,  (le  deux  heures  à  cinq 
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heures  (l”  et  2“  année).  Eté,  samedi,  de  neuf  heures  à  midi  (P^et 
2“  année).  —  Pharmacie  galénique  ;  M.  Grelot,  professeur. Ob¬ 
jets  de  pansements,  pharmacie  homéopathique,  bactériologie  ap¬ 
pliquée  à  la  pharmacie,  médicaments  opothérapiques,  sérums  (2' 
et  3"  année).  Eté,  lundi  et  mercredi,  à  dix  heures  ;  vendredi,  à  cinq 
heures.  —  Travaux  pratiques  ;  M.  N...,  chef  des  travaux.  Phar¬ 
macie  galénique:  Hiver,  jeudi,  do  deux  à  cinq  heures  ;  vendredi, 
de  neuf  heures  à  cinq  heures), P  année).  Bactériologie  :  Eté, mêmes 
heures  (3e  année).  — Physique:  M.  Gir.vrdet, chargé  d’un  cours 
complémentaire. Propriétés  générales  des  corps,  capillarité, acous¬ 
tique  et  optique  ([■'“et  2“  année). Hiver, mardi, à  dix  heures. —  Eté, 
lundi  à  onze  heures.  —  Travaux  pratiques.  Hiver,  mercredi,  de 
deux  heures  à  cinq  heures  (3“  année). —  Minéralogie  et  hydrolo¬ 
gie  :  M.  Ki.obb, chargé  d'un  cours  complémentaire. Eaux  potables, 
eaux  minérales  (P®  année)  .Hiver,  mercredi,  à  neufheures.  —  Eté, 
lundi,  à  huit  heures  trois  quarts  (P'=  année).  — Législation  phar¬ 
maceutique  :  M.  Déclin,  chargé  du  cours.  Patentes,  droits  ex¬ 
pertises  et  syndicats,  ([■'‘■,  2“  et  3“  année). Hiver,  jeudi, à  dix  heu- 

Prix  annuels  —  Les  prix  suivants  sont  décernés  à  la  suite  de 
concours  distincts  pour  chacune  des  années  d’études  : 

P  Prix  universitaires  (décret  du  21  avril  1869).  —  De  P“  année, 
1  médaille  d’argent  et 30  fr.  delivres  ;  de  2®  année,  1  médailled’ar- 
gent  et  75  fr.  de  livres  ;  do  3®  année  ,  1  médaille  d’or  d'une  valeur 
de  300  fr.  —  Los  lauréats  de  P'®  et  de  2®  années  sont  dispensés  des 
droits  d’inscription  (120  fr.)  de  bibliothèque  [10  fr.),  et  d’examen 
semestriel  (50  fr),  afférents  à  l'année  scolaire  suivante  ;  le  lauréat 
de  3®  année  aura  droit  à  la  dispense  des  droits  des  deux  premiers 
examens  de  fin  d’études  et  des  certificats  d’aptitude  correspondants. 
Un  lauréat  qui  aura  obtenu  successivement  le  prix  de  P®  de  2®  et 
de  3®  année  jouira  de  la  gratuité  complète  des  droits  qui  lui  reste¬ 
ront  à  acquitter  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  P®  classe 
(décret  du  21  avril  1869). 

2“  Prix  des  travaux  pratiques.  —  P®  année,  prix  de  chimie  : 
2®  année,  P  prix  de  micrographie  générale  ;  2“  prix  de  chimie  ; 
3®  année,  P  prix  de  micrographie  appliquée  ;  2“  prix  de  chimie 
et  toxicologie.  . 

En  exécution  de  l’article  8  du  décret  du  12  juillet  1878  :  «  Tout 
excédent  de  recette,  constaté  sur  le  produit  des  rétributions  pour 
travaux  pratiques,  après  paiement  des  frais  afférents  à  ces  travaux, 
est  employé  en  prix  et  encouragements  aux  élèves  les  plus  mé¬ 
ritants  ».  l’Ecole  décerne  annuellement  une  médaille  d'argent  et, 
en  outre,  une  médaille  de  bronze,  pour  les  concours  suivants  : 

3°  Prix  du  conseil  général  de  la  Meurthe-et-Moselle  (250 
francs)  et  de  la  ville  de  Nancy  (75  francs).  4®  Prix  de  validation 
de  stage  officinal,  décerné  par  la  Société  de  Pharmacie  Lorraine 
(médaille  d’argent).  5“  i?Oi/rxfx  cf(?  pharmacie  de  i»®  classe.  Le 
concours  a  lieu  fin  octobre  entre  les  candidats  ayant  olitenu  la  note 
Bien  à  leur  examen  de  fin  d’année.  Les  candidats  reçus  bacheliers 
avec  mention  Bien  peuvent  obtenir  une  bourse  de  P®  année. 

Immatriculalion.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  pren¬ 
dre  sa  première  inscription  est  tenu  de  déposer  au  secrétariat  :  1® 
une  expédition  légalisée  de  son  acte  de  naissance  ;  2°  s’il  est  mi¬ 
neur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  de  son  père  ou  du  tuteur  ; 
3"  un  certificat  constatant  qu’il  a  été  revacciné:  -Lule  certificat  de 
validation  de  stage  ;  5®  pour  la  P®  classe,  le  diplôme  ou  le  certifi¬ 
cat  de  bachelier  ;  pour  la  2®  classe,  le  certificat  institué  par  le  dé¬ 
cret  du  25  juillet  1893.  Les  inscriptions  seront  reçues  tous  les  jours, 
de  9  heures  à  10  heures,  du  23  octobre  au  10  novembre  et,  pour  les 
trimestres  suivants,  du  5  au  15  janvier,  du  16  au  25  mars,  du  !'■'  au 
10  juin. —  Gratuité  d’inscriptions  :  Les  demandes  en  vue  de  la  dis¬ 
pense  des  droits  d’inscriptions  sont  adressées  au  directeur  de  l’E¬ 
cole,  du  15  octobre  au  P®  novembre  (art.  P®  de  l’arrètédudl  mars 
1897).  Elles  sont  accompagnées  d’un  état  certifié  par  le  maire, énon¬ 
çant  la  situation  de  fortune  de  l’étudiant  et  do  sa  famille. —  Examen 
de  validation  de  stage:  Cet  examen  aura  lieu  le  mardi  3  novembre 
1903,  à  huit  heures  du  matin,  et  le  samedi  30  juillet  1904  à  la  même 
heure. 


Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Par  un  arrêté  de  la  fin  d'octobre, notre  ami  et  dévoué  colla¬ 
borateur,  M,  le  D®  Mirallié,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  prof,  suppléant  et  médecin  des  hôpitaux  deNantes, 
par  concours,  vient  d'étre  nommé  professeur  titulaire  à  la 
dite  école  en  remplacement  de  M.  leD®  Monnier,  professeur 
d'hygiène  et  de  médecine  légale,  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  interne.  Nous  sommes  heureux  de  lui  adresser  nos  plus 
vives  félicitations  pour  une  nomination  que  justifient  ses 
nombreux  et  excellents  travaux  scientifiques  qui  montrent 
qu'il  travaille  et  fait  travailler. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LILLE 
Doyens  honoraires  :lsl.  Folet  et  M.  de  Lapersonne. 

Prof .  honoraire/. 'SI.  Moniez. 

Doyen  :  M.  le  professeur  Combemalle. 

Agrégés  :  MM.  Bédart,  Ausset,  On,  Carrière,  Deléarde, 

Gaudier,  'Verdun,  Patoir,  L.imbret,  G.  Gérard,  'Vallée.  — 

Agrégé  libre  :  MM.  Thibault.  — Chefs  de  clinique  :  MM.  Le- 

kort,  Ingelrans,  Drücbert,  Verhaeghk,  'Vanvkrts,  ’Vande- 

Programme  des  cours.  —  Année  scolaire  1903-1904. 

Semestre  d’hiver.  (Ouverture  le  3  novembre  1903). 

Enseignement  médical. 

1"  Cours.  Anatomie  :  M.  Debierre,  professeur.  Système  ner¬ 
veux  central.  Nerfs  crâniens  et  nerfs  rachidiens.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté.  Amph.  n®  1.  —  Histologie. 
M.  Laguesse,  professeur.  î®®  partie  du  cours  :  La  cellule.  No¬ 
tions  générales  d’embryologie.  Les  tissus  (et  particulièrement  les 
tissus  do  soutien).  Le  système  nerveux.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
5  h.  1/4,,  à  la  Faculté.  Amph.  n®  3.—  Anatomie  pathologique  et 
pathologie  générale  :  M.  Curtis,  professeur.  Anatomie  patholo- 
giiiuo  (lu  sang.  —  Anatomie  pathologique  du  système  nerveux. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  — 
Thérapeutique  :  M.  Ausset,  agrégé,  chargé  du  cours.  Traitement 
des  maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures, à  la  Faculté.  Amph.  n®  2.  Chimie  minérale 
et  Toxicologie  :  M.  LesciEur,  professeur.  Chimie  dos  métalloïdes 
et  des  métaux.  —  Applications  à  la  médecine,  à  la  pharmacie,  à  la 
toxicologie,  à  l’hygiène,  etc.  Lundi, mercredi,  vendredi, à  5  heures, 
à  la  Faculté.  Amph.  n°  i.  —  Histoire  naturelle  des  parasites: 
M.  Th.  Barrois, professeur  (en  congé)  :  Verdun,  agrégé  suppléant 
Parasites  animaux  et  végétaux  de  1  homme.  Mardi,  à  3  heures,  à  la 
Faculté. Amph.  n®  6. 

2"  Cliniques.—  Clinique  médicale  :  M.  Combemale,  professeur- 
doyen.  Leçons  cliniques.  Mardi,  jeudi  et  vendredi,  à  9  heures,  hô¬ 
pital  do  la  Charité.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Dubar. profes¬ 
seur.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi  et  samedi,  à  9  heures,  à 
riiôpifal  de  la  Charité.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy¬ 
philitiques  :  M.  Charmeil,  professeur.  Leçons  cliniques.  Théra¬ 
peutique  dermatologique  (Fondation  Leloir). Mardi.jeuili  et  samedi, 
à  lÜ  heures  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

3“  Cours  complémentaires.  — Cliniques  des  maladies  des 
voies  urinaires  :  M.  Carlier,  professeur.  Leçons  cliniques.  Ven¬ 
dredi  à  9  hcure.s.  Cystoscope  et  opérations.  /Mardi,  à  9  heures, 
à  niôpifal  Saint-Sauveur.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants 
et  syphilis  infantile  :  M.  Carrière,  agrégé,  chargé  da  cours. 
Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vondr.  à  h.  10  1/2  à  l'IIopital 
Saint-Sauveur.  .Maladie  du  système  nerveux  :  M. Patoir, agrégé  : 
Maladlies  de  Fencéphalo  ;  Maladies  des  méninges. —  Maladies  de 
l'hémisphère  cérébral.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  6  heures,  à  la 
Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Accouchements  :  M.  Ouï,  agrégé  :  Gros¬ 
sesse  et  Accouchement  physiologiques.  —  Le  nouveau-né.  —  Opé¬ 
rations  obstétricales.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  à 
la  Faculté,  Amph.  n"  3.  —  Laryngologie  :  M.  Gaudier,  agrégé. 
Maladies  du  nez  et  des  oreilles.  Confér.  pratiques.  Lundi  et  mer¬ 
credi,  à  8  h,  1/2,  à  l'Hôpital  Saint-Sauveur.  —  Cours  annexe 
d'accouchements  aux  élèves  sages-femmes  :  M.  Gaulard,  profes¬ 
seur.  Pratique  des  accouchements,  mardi  et  samedi,  à  5  h.,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  (iharité. —  M.  Oui,  agrégé.  Cours  d'accouchements. Mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  9  heures  3/4  à  la  Faculté,  Amph.n®  3 .  Gérard, 
G.,  agrégé.  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  élémentaires. 
Lundi  et  jeudi  à  11  heures  à  la  Faculté.  Amph.  n®  1. 

4®  Conférences  de  MM.  les  agrégés.  —  Anatomie  :  M.  Gé¬ 
rard  G.,  agrégé.  Etude  du  système  circulatoire  sanguin  et  lym¬ 
phatique.  --  L'appareil  de  la  vision.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
4  heures.  A  la  Faculté,  Amph.  n®  1. 

5°  Conférences.  —  Analom'ie:  M.  Colle,  prosecteur.  Ostéo- 
logie  et  arthrologio.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures,  à  la 
Faculté,  Amph.  n®  1. 

6®  Travaux  pratiques.  ■ — Dissections:  M.  Gérard,  G.,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipula¬ 
tions.  Tous  les  jours,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  salles 
de  dissections.  —  Laboratoire  des  cliniques  :  M.  Deléarde,  agrégé, 
chef  du  laboratoire.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipu¬ 
lations.  Tous  les  jours,  à  9  heures,  au  Laboratoire  des  Cliniques. 
—  Histoire  naturelle  [parasilologic]  :  M.  Fockeu,  chef  dos  tra¬ 
vaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipulations.  Ven¬ 
dredi,  do  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  d'his¬ 
toire  naturelle.  -  Chimie  minérale  et  to.iicologie  :  M.  Louis, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  mani]iu- 
latious.  Vendredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Labo¬ 
ratoire  de  chimie  minérale. —  .inatomie pathologique  :  M.  Gellé, 
préparateur.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipulations. 
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Lundi,  mercredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Labo  ra- 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

Enseignement  pharmaceutique. 

1"  Cours. —  Chimie  minérale  et  toxicologie  :  M.  Lescœur, pro¬ 
fesseur.  Chimie  des  métalloïdes  et  des  métaux  :  Applications  à  la 
médecine,  à  la  pharmacie,  à  la  toxicologie,  à  1  hygiène,  etc.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n'>  4.  —  l'har- 
macie  :  M.  E.  Gérard,  professeur. Pharmacie  galénique  :  1°  Pan¬ 
sements  asepti([ues  et  antiseptiques  ;  2"  Médicamenls  opothéra¬ 
piques  et  sérothérapiques.  ^lardi,  jeudi  et  samedi,  à  10  h.  3/4,  à  la 
Faculté,  Amph.  n°  4.  —  Histoire  naturelle  des  parasites:  M.M. 
Barrois,  professeur  (en  congé),  Verdun,  agrégé  suppléant.  Zoo¬ 
logie  générale.  —  Les  vers  et  les  arthropodes  et  leurs  applica- 
cations  au  point  de  vue  pharmaceutique. Lundi  et  jeudi,  à  9  h.  1/4. 
à  la  Faculté,  Amph.  n°  0. 

2"  Conférences.  Physique  :  V.  De.meure,  chef  des  travaux. 
Mécanique,  pesanteur.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  lü  h.  1/2,  à  la 
Faculté,  Amph.  n“  5. 

Travaux  pr.vtiquks.  —  Manipulations  pharmaceutiques  : 
M. Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démons¬ 
trations,  manipulations.  Mercredi,  samedi,  de  2  heures  à  5  heures, 
à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de  pharmacie.  —  Histoire  naturelle  : 
M.  Fockeu,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstra¬ 
tions.  manipulations.  Lundi,  de  2  h.  à  5 h.  et  samedi  do  8  h.  à  1 1  h. 
à  la  Faculté,  au  Laboratoire  d'histoire  naturelle.  — Physique: 
M,  Demeure,  chef  dos  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstra¬ 
tions,  manipulations.  Mardi  et  jeudi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la 
Faculté,  au  Laboratoire  de  physicpio.  —  Chimie  minérale  :  M. 
Louis,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations, 
manipulations.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  do  2  h.  à  5  h.  à  la  Fa¬ 
culté.  au  Laboratoire  de  chimie  minérale. 

Semestre  d'été  ((Iuverture  le  Rr  mars  1904). 


Enseignement  médical. 

1“  Cours.  Physiologie  :  M.  Wertheimer.  professeur.  Physio¬ 
logie  générale  du  tissu  musculaire  et  du  ti.s.su  nerveux.  —  Fonc¬ 
tions  dos  centres  nerveux  et  du  système  nerveux  périphérique. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n"  2. —  Pa¬ 
thologie  interne  et  expérimentale  :  M.  Surmont,  professeur  Ma¬ 
ladies  générales  toxiques  et  dyscrasi(iues.  —  Maladies  du  sang  et 
de  l'appareil  hémato-poïétique. Lundi, mercredi. vendredi, à4  heures, 
à  la  Faculté,  Amph.  n-  3.  —  Pathologie  externe  :  M.  Carlier, 
professeur. Les  infections  chirurgicales.  — ■  Les  complications  non 
infectieuses  survenant  chez  les  blessés  et  les  opérés.  —  La  cica¬ 
trisation  et  la  cicatrice.  —  .Vffections  chirurgicales  de  la  peau, des 
muscles,  des  tendons  et  dos  nerfs.  — ■  Affections  chirurgicales  de 
l'abdomen  (Hernies,  traumatismes,  péritonite,  appendicite,  oc¬ 
clusion). —  Alîections  chirurgicales  de  l'estomac  et  du  foie.  Mardi, 
jeudi,  samedi, à  5  heures  1/4. à  la  Faculté,  Amph.  n"  3. — Bactério¬ 
logie  et  hygiène  :  M.  Calmette,  professeur.  Hygiène  profession¬ 
nelle  dans  les  grandes  industries.  —  Eaux  résiduaires.  —  Epura¬ 
tion.  —  Procédés  chimiques  et  biologiques.  Technique  bactério¬ 
logique  et  bactériologie  clinique  des  maladie.s  infectieuses. 
Visites  d'usines  et  d’installations  sanitaires.  Travaux  |)ratiquos  de 
bactériologie  appli(iuée  à  la  pathologie  et  à  l'hygiène. Mardi.jeudi. 
samedi,  3  heures,  à  ITnsiitut  Pasteur. —  Médecine  légale  :  M.  Ca?- 
tiau, professeur.  Coups  et  blessures.  Taches  de  sang. — -Asphyxie. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  h.  1/2  à  la  Faculté.  Amph.  n>’ 3.  — 
Physique  biologique  :  M.  Doumkr,  professeur.  Electricité.  Ap¬ 
plications.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures,  à  la  Faculté.  Ami)h. 
n“  î).  —  Chimie  biologique  :  (M.  La.mbling,  professeur.  Phéno¬ 
mènes  chirai(iues  de  la  nutrition.  Mercredi,  à  5  h.,  à  la  Faculté, 
Amph.  n"  4. 

2"  Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M-  Lemoine,  iirofesscur. 
Leçons  cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  a  9  heures,  à  riiûjiital 
Saiiii-Sauveur.  —  Clinique  chirurqieale:  Folkt,  professeur.  Le- 
t'ons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures,  à  l'hôpi¬ 
tal  Saiiit-Sauvcur. —  Clinique  obstétricale  :  M.  Gaulard.  profes¬ 
seur.  Leçons  cliiihpies.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  1/4,  à 
Hiépital  do  la  Charité.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Bai:- 
Ory,  in-ofesseur.  Leçons  cliniiiues.  Lundi,  mardi,  jeudi,  à  10  h.,  à 

3"  Cours  co.mplémentaires.  —  Médt 
BRK  ] .  agrégé,  cliargé  du  cours.  Manuel 
durgeuee.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  lu 
ti"  1.  —  Ctini(iuechirurgieulc  desenfci 
chargé  du  cours.  Leçons  cliniques  sui 
locomoteur.  Mardi,  vendredi,  samcdi.à  . „  .  . 

\ui\  eur.—  Cours  d’accouchements  pour  1rs  élèves  sages-foi. .. 

M.  Gaulard,  professeur.  Pratique  des  accoucheinents.  Mardi. 

®edi,  à  5  heures. à  l’hôpital  de  la  Chaîne. —  M.i  m  l  anreue.Ci 
d  accduchements.  Mercredi,  vendredi,  à  9  heiu  es  3  4.  à  la  Faci 
Ainpii,  n"3.  —  M.  Gérard,  G.,  aurégé.  Anatomie,  physiologi 


•me  opei 


1.  1/L  à  rhùjiit 


liathologie  élémentaires.  Lundi  et  jeudi  à  1 1  heures,  à  la  Faculté. 

4"  Conférences  de  MM.  les  Agrégés.  —  Physiologie  :  M. 
Bédart,  agrégé,  chef  des  travaux  de  iihysiologio.  De  la  sécré¬ 
tion  011  général.  —  Etude  particulière  des  fondions  du  rein.  — 
Elude  particulière  des  sécrétions  internes.  Lundi,  vendredi,  à  5 
heures,  à  la  Faculté,  Amph.n"  2.  — Conférence  du  iMboratoire  des 
Cliniques  -.M.  Deléarde.  agrégé,  chef  du  laboratoire.  Différentes 
méthodes  d’analyse  des  produits  pathologiques.  Samedi,  à  8  h.  1/2 
au  Laboratoire  des  cliniques. 

.■lo  Conférences.  —  Conférences  d'histologie  :  .Iouvenel,  chef 
des  travaux.  Organe  des  sens.  Samedi,  à  2  heures,  au  laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’histologie. 

ti"  Travaux  rratiques.  —  Physiologie  :  M.  Bédardt,  agrégé, 
chef  dos  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipula¬ 
tions.  Mardi  et  jeudi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  La¬ 
boratoire.  —  Laboratoire  des  Cliniques  :  M.  Deléarde,  agrégé, 
chef  du  lalioraloire.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manijm- 
lalions.  Tous  le.s  jours  de  9  h.  1/2  à  midi,  au  Laboratoire  des  cli¬ 
niques.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Gérard,  G.,  agrégé,  chef 
dos  travaux  anatomiques.  Conférences  d’anatomie  topographique 
appliquée  à  la  médecine  opératoire.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  2  heures  à  3  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  u“  1.  —  Histoloijie  : 
(M.  .Iouvenel.  chef  des  travaux.  Flxercicos  pratiques.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Labora¬ 
toire. —  Chimie  biologique 'Al.  Donzé,  chef  des  travaux.  Exer¬ 
cices  pratiques.  Mercredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au 
i.ahoratoiro  de  chimie  organique.  —  Physique  :  M.  Demeure. 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Mercredi  de  2  heures  à  4 
heures,  à  la  Faculté,  au  laboratoire  de  physique.  —  Bactériologie  : 
M.  \'ansteenherghe,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Mardi 
et  jeudi,  do  4  heures  à  6  heures,  à  l'Institut  Pasteur. 

Enseignement  pharmaceutique. 

1"  Cours.  -  Baclériologie  et  Hygiène  :  M.  Calmette,  profes¬ 
seur.  Hygiène  professionnelle  dans  les  grandes  industries. —  Eaux 
résiduaires.  —  Eimration.  —  Procédés  chimiques  et  biologi- 
que.s.  —  Technique  hactériologique  et  Bactériologie  clinique  des 
maladies  infectieuses.  —  Visites  d'usines  et  d'installations  sani¬ 
taires.  —  Travaux  jiratiipies  de  bactériologie  appliquée  à  la  pa¬ 
thologie  et  à  l'hygiène.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  heures,  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  —  Physique  :  M.  Dou.mer.  professeur.  Electricité. 
Applications.  Mardi.jeudi  et  samedi  à  11  h.,  à  la  Faculté,  Amph. 
Il"  ,T.  — Chimie  orqtiniquc  :  M.  La.mbling.  professeur.  Chimie 
orgaiiiifue  :  série  aromatique  (avec  apiilications  à  la  médecine  et 
à  la  pharmacie) .  Chimie  biologique  ;  phénuméiies  chimiques  de  la 
nutrition.  Mercredi  à  .‘i  heures,  lundi  et  samedi, à  4  h.  1/2, à  la  Fa¬ 
culté,  Amph.  Il"  i,  —  Matière  médicale  :  M.  Morelle,  professeur. 
Drogues  simples  tirées  des  végétaux.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
9  h.  3  4,  à  la  Faculté.  Ainpli.  ii"  (i.  —  Botanique  :  M.  Fockeu, 
chargé  du  cours.  Anatomie  et  physiologie  végétales  :  Urganogra- 
jihie  végétale.  Botauhiue  médicale  et  pliarmacoutiquc.  Etude  des 
dicotylédones.  Lundi,  jeudi  et  samedi,  à  8  h.  1/2,  à  la  Faculté, 
Amph.  Il"  li. 

2"  Conférences  de  MM.  les  .Agrégés.  —  Hydroloqie  et  miné¬ 
ralogie  :  M.  Vallee,  agrégé,  chef  des  travaux  de  pharmacie. Eaux 
potables.  Eaux  minérales  Irançaises  et  étrangères.  Minéralogie. 
Mercredi  à  11  h.,  vendredi,  a4  li.  Ij2.  à  la  Faculté,  Amph.  n"  4. 

3"  Travaux  pr.vtiques.  —  Pharmacie  :  M.  Vallee,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Mercredi,  cl  samedi,  de 
2  h.  à  4  h.,  a  la  Faculté,  au  Laboratoire.  —  Physique  :  M. 
Demeure,  chet  des  travaux.  Exercices  pratiitues.  Jeudi,  de  2  heu¬ 
res  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  do  physiiiuo.  —  Chi¬ 
mie  organique  :M.  Donzé,  chef  des  travaux.  Exercices  jirati- 
qiies.  Lundi,  vendredi,  samedi,  de  2  h.  ;i.5h,,  ùla  Faculté,  au 
l.ahoratoire  de  chimie  orgaiii(|ue.  —  Buclériologie  :  M.  Vansteen- 
berghe.  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Mardi  et  jeudi,  de 
4  heures  à  6  heures,  a  l  lnstilut  Pasteur.  —  Histoire  naturelle  : 
M.  Fockeu,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Lundi,  à2  h.  et 
vendredi,  à  8  h.,  à  la  Faculté  au  Laboratoire  d’histoire  naturelle. 
Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille 
loendant  l'année  scolaire  1903-1903. 

I. MM.J.Hautefeuille.  Valeur  antiseptique  du  lysol.  —  Couvreur. 
Les  hémorrhagies  du  kyste  de  Tovaire.  —  Caihirt.  Des  tumeurs 
lipomateuses  rétro-péritonéales. —  Lerouge. La  pratique  du  tubage 
vu  clientèle  privée. —  Dclamioy.  Main  bote  et  syphilis. —  Febvre. 
Des  souffles  en  écharpe  mitro-aortique  et  aortico-mitral.  —  Bras- 
sart.Les  accidents  méningifiiiues  au  cours  des  infections  gastro-in¬ 
testinales.  —  Petilloii.  Des  exanthèines  consécutifs  aux  angines 
aigues  non  di|ilitérii{ue.s. —  Brélion.  Les  polypes  do  l'œsophage 
et  du  pharynx  laryngé.  —  Lefèvre.  La  médication  toni-iodurée 
dans  les  cardiüiiatliies. 

II.  MM.Perretaut.De  la  balnéation  au  cours  do  lalicvre  typhoïde 
A'iiez  les  enfants.  —  Trampuiit.  De  la  lièvre  typhoïde  dans  ses  re- 
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lations  avec  l'état  puerpéral.  —  Herbaux.  Le  mas.sage  en  oculis¬ 
tique. —  Lefebvre.  Contribution  à  l’étude  de  la  main  bote  acquise 
d’origine  osseuse.  —  Minet.  Tumeurs  mixtes  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  —  Henriet,  De  la  nature  hystérique  do  la  maladie  de 
Bergeron.  —  Monier.  De  l’épilepsie  procursive. —  Sys.  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  l’emphysème  sous  cutané  consécutif  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie  et  à  la  pneumonie  non  tuberculeuse.  —  Cadoré. 
I.es  anomalies  congénitales  du  rein  chez  l’homme. —  Camus. Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  lymphangiome  circonscrit  de  la  langue. 

è’I.  MM.  Deshusses.  Etude  sur  les  monstres  célosomiens. 
'Véras.  Traitement  économiciue  de  la  Scoliose. —  Louhry.  Contri- 
hution  à  l'étude  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale.  —  Barbry.  I 
De  l’ostéomyélite  pubienne  des  adolescents.  —  Millet.  Des  com¬ 
plications  osseuses  de  la  variole.  —  Desrousseaux.  Tuberculose 
])ulmonaire  consécutive  aux  traumatismes  thoraciques  —  Dubois. 
Contribution  à  l’étude  des  amnésies.  —  Durand.  Contribution  à 
l’étude  des  infarctus  de  la  rate.  —  Davrinche.  Des  métastases  os¬ 
seuses  dans  le  cancer  de  la  prostate.  —  Deleau.  La  mortalité  in¬ 
fantile  dans  les  villes  industrielles  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais. 
Remèdes  rapides  et  prati(|ues. 

31.  MM.  Gontier  de  la  Itoche.  Modifications  histologiques  du 
jiancréas  après  exclusion  partielle  chez  le  cobaye.  —  Lefebvre. 
Etude  sur  la  valeur  thérapeutique  du  cacodylate  de  soude  dans  le 
traitement  dos  phosphaturies.  —  Leteux.  Etude  du  sarcome  de  la 
langue.  —  Paucot.  De  l’absence  totale  congénitale  du  vagin  et  de 
son  traitement  opératoire.  -  Gantois.  Traitement  des  ulcérations 
tuberculeuses  par  le  permanganate  de  potasse.  —  David.  Etude 
clinique  de  la  splénomégalie  dans  la  syphilis  hérédiaire  précoce. 
— ■  Langlois.  L’asepsie  et  l’antisepsie  inconscientes.  —  Charles. 
Contribution  à  l’étude  de  la  simulation  des  affections  oculaires. — 
Lucas.  Un  cas  de  kyste  latéral  du  cou  développé  aux  dépens  du 
canal  de  Bochdalek.  —  Odoul.  Contribution  à  l’étude  du  lipome 
du  doigt. 

41.  Crespin.  Etude  sur  les  anastomoses  de  l’iléon  et  de  la  posi¬ 
tion  terminale  du  gros  intestin. —  Desplats.  Contribution  à  l’étude 
de  l’immunité  vaccinale.  — '  Lerat.  De  la  diarrhée  chez  les  hyper- 
chlorhydriques  et  particulièrement  de  l’hyperchlorhydrie  à  forme 
diarrhéique.  —  Bouchez.  Contribution  à  l’étude  de  la  mélanotri- 
chie  linguale. —  Pujcbet  De  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire 
au  cours  ou  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Warin.  De  l’épi¬ 
lepsie  au  cours  de  la  cyanose.  —  Fiévret.  Contribution  à  l’étude 
dos  fistules  d’origine  dentaire.  —  Curmer.  Contribution  à  l’étude 
de  l’hystéropexie.  —  Boutrois.  Les  établissements  hospitaliers  et 
l’assistance  médicale  à  Saint-Quentin  avant  la  Révolution. —  Del- 
vart.  Le  paramyoclonus  multiplex  chez  l’enfant.  —  Bouche.  Los 
réflexes  rotulien  et  plantaire  dans  l'hystérie  et  la  neurasthénie.  — 
Desconseillez.  Des  indications  et  des  résultats  de  la  résection  du 
coudyle  du  maxillaire  inférieur. 


Lille,  21  octobre  11103 

Mon  cher  confrère, 

L’enseignement  à  la  Faculté  de  Lille  n’a  reçu  aucune  mo¬ 
dification  qui  puisse  faire  l’objet  de  réflexions  intéressantes. 
Je  vous  envoie  une  affiche  des  cours  pour  que  vous  puissiez 
vous  rendre  compte  de  ce  qu’ils  comportent. 

Aux  hôpitaux,  renseignement  est  resté  le  même.  J’ai, 
comme  administrateur  des  hospices,  introduit  do  grandes 
améliorations  matérielles  à  l’hôpital  de  la  Charité  (éclairage 
électrique,  chauffage  par  la  vapeur  à  basse  pression)  et 
achevé  l’outillage  chirurgical  de  cet  hôpital  (salles  de  spé¬ 
culum  et  salles  d’opérations  modèles).  A  la  maison  de  santé 
annexée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  j’ai  également  introduit  les 
mêmes  améliorations  matérielles  qu’à  l’hôpital  et,  en  plus 
organisé  deux  salles  d’opérations  et  des  water-closet  dernier 
modèle. 

Notre  école  d’infirmières  a  bien  fonctionné.  Les  cours  y 
ont  été  faits  par  deux  des  chefs  de  clinique  delà  Faculté.  Il 
y  a  eu  àü  inscriptions.  .Malheureusement,  toutes  les  inscrites 
étaient  des  congréganistes,  des  religieuses  !  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  pas  faute  d’avoir  fait  connaître  l’école  d’infirmières  à  la 
population.  Les  examens  ont  été  satisfaisants,  quelques-uns 
mêmes  très  bons,  mais  nos  diplômes  ne  sont  pas  allés  à 
des  laïques. 

Notre  hôpital  d’incurables,  qui  doit  contenir  un  millier  de 
lits  s’achève.  Nous  pourrons  l’ouvrir  l’année  prochaine,  l.e 
personnel  en  sera  laïque. 

Encours  d’exécution,  un  pavillon  des  consultai  iuns  l'xtemes 
et  une  infirmerie  dans  l’un  de  nos  hospices:  l’hospice  Com¬ 
tesse  (vieillards  hoiumes). 

Malgré  tous  mes  efforts  et  ceux  de  mes  deux  collègues  mu¬ 


nicipaux,  les  aumôniers  existent  toujours  dans  nos  hôpitaux 
parce  que  les  délégués  du  préfet  (ils  sont  4)  s’opposent  à  leur 
suppression,  le  Préfet  ayant  toujours  l’habitude  de  désigner 
comme  administrateurs  des  hospices,  des  gens  aussi  dévoués 
—  sinon  plus  —  aux  œuvres  cléricales  qu’aux  institutions 
républicaines.  Vous  connaissez  ça. 

Nous  avons  perdu  notre  procès  en  P®  instance  et  en  appel 
contre  la  faculté  catholique.  Les  tribunaux  de  la  Hépubli- 
qne  ont  décidé  que  la  cléricale  administration  des  hospices 
de  1876  avait  dûment  aliéné  à  perpétuité  pour  un  morceau 
de  pain  1140.000  fr.)  la  moitié  de  l’hôpital  de  la  Charité  qui  a 
coûté  6  millions,  au  profit  de  la  faculté  catholique  !  Nous 
sommes  en  Cassation,  mais  je  crains  fort  que  le  seul  moyen 
de  nous  débarrasser  de  la  faculté  cléricale  ne  soit  l’abroga¬ 
tion  de  la  stupide  loi  de  187.6. 

Bien  cordialement  à  vous, 

M.  Debierre. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Doyen  de  la  Faculté,  M.  Lortet. 

Correspondant  de  l'Institut,  M.  Lortet. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Paulet,  Chauveau. 

Année  scolaire  1903-1904. 

Ouverture  des  cours  le  4  novembre. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  Lépine,  professeur,  visite  tous  les 
jours  à  9  h.,  leçons  cliniques  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  Hôtel- 
Dieu.  —  M.Bondet.  P’’.  Hôtel-Dieu.  Idem.  —  Cliniques  chirurgi¬ 
cales  :  M.  Poncet,  professeur,  visite  tous  les  jous  à  9h.,  leçons  cli¬ 
niques  :  lundi, mercredi, vendredi,  à  lOh.,  Hôtel-Dieu.  —  M.  Jabou- 
LAY,  professeur.  Hôtel-Dieu.  Les  cliniques  générales  sont  ouvertes 
à  tous  les  étudiants.  Enseignement  propédeutique  de8  à  9  h.  pour 
les  élèves  de  P®  année.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  N.... 
professeur  ;  Visite  et  examens  tous  les  matins  de  8  à  9  h.  à  la 
Charité.  Médecine,  4°  année.  —  Clinique  ophtalmologique:  M. 
Gayet,  professeur,  clinitiue  :  mardi,  samedi,  de  9  h.  à  1 1  h.  Hô¬ 
tel-Dieu.  Médecine,  3“  et  4=  années.  —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  :  M.  Gaii.leton,  professeur,  leçon  clinique  : 
lundi,  vendredi,  de  9  h.  à  1 1  h.,  Antiquaille.  Médecine,  3“  et  4' 
années.  —  Clinique  des  maladies  mentales  ;  M.  Pierrei  ,  pro¬ 
fesseur,  clinique  :  tous  les  jours  de  9  h.  à  1 1  h.  Asile  de  Bron. 
Médecine,  4“  année.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M. 
Weii.l,  professeur,  clinique  :  lundi,  mercredi  ;  leçons  vendre¬ 
di,  de  9  h.  à  10  h.  à  la  Charité.  Médecine,  3®  et  4®  années. 
Matière  Medicale  et  Botanique  :  M.  Florence,  professeur  ; 
leçons,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2.  Amphi¬ 
théâtre  de  la  section  C.  Pharmacie,  P",  2®  et  3“  années.  Méde¬ 
cine,  4®  année.  —  Parasites  et  microbes  :  M.  IjOrtet,  profes¬ 
seur,  leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2,  Amphi¬ 
théâtre  de  la  section  A.  Pharmacie.  P“  et  3®  années.  Médecine,  1™ 
et  3“  années.  —  Anatomie  :  M.  Testut,  professeur,  leçons  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  section  A. 
Médecine,  P"  et  2“  années.  —  Anatomie  générale  et  Histologie: 
M.  Rknaut,  professeur,  leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  h. 

6  h.  Amphithéâtre  de  la  section  .k.  Médecine,  P®  et  2®  années.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Thiwer.  professeur  ;  leçons  :  mardi, 
de  2  h.  1/2  à  3  h.  iji.  Laboratoire  (Salle  des  Travaux  pratiques)  ; 
jeudi,  8  h.  matin.  Hôtel-Dieu  (Salle  des  Autopsies)  ;  samedi,  de 

2  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  Laboratoire  (Salle  des  Travaux  pratiques). Mé¬ 
decine,  3“  et  4®  années.  — Pathologie  interne  :  M.  Teissier,  pro¬ 
fesseur  ;  leçons  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  h.  à  4  h.  Am¬ 
phithéâtre  de  la  section  C.  Médecine,  3®  et  4®  années.  —  Méde¬ 
cine  légale  :  M.  Lacassagne,  professeur  ;  leçons  :  lundi,  2  h.  à 

3  h.  Amphithéâtre  de  la  section  C..  ;  mercredi,  vendredi,  de  2  b.  à 
3  h.  à  la  Morgue.  Médecine,  4®  année. —  Thérapeutique  :  M.  Sou¬ 
lier,  professeur  leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi,  de  3  h.  à  4  h.  l/'-- 
Petit  Amphithéâtre  do  la  section  B.  Médecine,  3®  et  4®  années. 

Cours  du  semestre  d'été. 

Maladies  mentales  :  M.  Pierret.  —  Physique  médicale  :  M- 
Monoyer. —  Physiologie  :  M.  Morat.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Augagneur.  —  Pathologie  génétale  :  M.  Mayet.  —  Méde¬ 
cine  opératoue  :  M.  Püllosson  (M.)  —  Médecine  expérimentale 
et  comparée  :  M.  Ari.oinil  —  Hygiène  :  M.  Courmont.  —  Chi¬ 
mie  organique  :  M.  Cazeneuve.  —  Chimie  biologique  :  M.  Hf' 
GOUNENQ.  —  Pharmacologie  :  M.  Florence. 

Prufesseui'  en  congé  :  M.  Bard,  clinique  médicale, 
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Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  :  M.  Polosson  (A.), professeur 
adjoint  ;  La  Charité  (visite  tous  les  matins,  à  10  h.).  Médecine, 

4c  année.  —  Propédeutique  de  gynécologie  :  M.  Condamin,  agré- 
fïé  ;  leçons  :  mardi,  jeudi,  do  9  h,  à  10  li,  La  Charité,  Médecine, 

4=  année,  —  Accouchements  :  IM.  Fabue,  agrégé  :  leçons  :  mardi, 
jeudi,  samedi,  de  5  h,  à  6  h,  La  Charité,  Médecine,  3“  année,  — 
Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Chandei.ux,  agrégé  :  leçons  : 
jeudi,  de  5  h.  à  6  h.  Amphithéâtre  de  la  section  C,  Médecine,  4® 
année,  —  Propédeutique  médicale  :  M,  Roque,  agrégé;  leçons  ; 
lundi,  vendredi,  do  5  h,  à  (j  h.  Amphithéâtre  de  la  section  B,  Mé¬ 
decine,  P®  et  2®  années, —  Anatomie  topographique  :M,  Durand, 
agrégé  ;  leçons  ;  lundi,  vendredi,  do  ,o  h,  à  h  h.  Amphithéâtre  do  I 
la  section  A,  Médecine,  3®  année,  —  Physiologie  :  M,  Doyon, 
agrégé  ;  conférences  :  lundi,  mercredi,  de  3  h,  à  4  h,  Lal)oratoire 
(Salle  des  Travaux  pratiques).  Médecine,  P®  et  2®  années. 

Enseignement  complémentaire  du  semestre  d'été. 

Botanique  :  M,  Bkauvisage,  —  Maladies  des  oreilles^  du  neq 
et  du  larynx  :  M.  Lan.nois,  —  Propédeutique  chirurgicale  :  M. 
Roi.i.et,  —  Anatomie  pathologique  :  M,  Devic,  conservateur  du 
Musée  d'Anatomie  i)alho!ogiquc.  —  Anatomie  :  'M.  Durand,  — 
Chirurgie  infantile:  M.  Nové-Josskrand. — Embryologie:  M,  Re- 
GAUD,  —  Petite  chirurgie  :  M.  Tixier.  — Pathologie  interne  :  M, 

P.  CouRMONT,  —  Parasitologie  :  M,  Roux,  —  Toxicologie  :  M, 
Moreau, —  Minéralogie  :  M,  Bxrrxl. ~  J-lydrologie  :  M,  Causse, 
La  bibliothèque  de  FUniversité  est  ouverte  aux  élèves  fous  les 
jours,  le  dimamdie  excepté,  le  matin  de  9  heures  à  11  heures  et 
demie,  l'après-midi  de  1  heure  et  demie  à  ü  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Lyon, 

La  liste,  très  longjuc,  sera  publiée  ultérieurement. 


Ecole  de  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon. 

Cette  Ecole,  instituée  par  un  décret  du  25  décembre  1888,  est 
établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  Sun  but  est  d'a.ssurer 
le  recrutement  dos  médecins  de  l’armée  active,  do  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé  et  de  les  initier 
à  la  discipline  et  aux  habitudes  de  la  vie  militaire.  Les  brillants 
résultats  obtenus  depuis  la  création  de  l'Ecole  et  raffluonce  des 
candidats  aux  concours  <lémontront  1  utilité  d'une  institution  qui 
assure  à  ses  fondateurs  la  reconnai.ssance  de  tout  le  corps  de 
santé.  Les  élèves  se  recrutent  au  concours  parmi  les  étudiants  eu  mé¬ 
decine  ayant  ([uatre  inscriptions  au  moins,  prises  conformément  au 
décret  du  31  juillet  1893,  portant  réorganisation  des  études  médicales 
(nouveau  régime).  Ils  doivent  avoir  eu  moins  de  23  ans  au  P®  jan¬ 
vier  do  l’année  du  concours,  qui  a  lieu  aux  mois  dejuillotet  d’août. 

Néanmoins,  les  sous-officiers,  caporaux  ou  brigadiers  et  sol¬ 
dats  âgés  de  plus  de  23  ans,  et  qui  auront  accompli  au  P®  juillet 
six  mois  de  service  réel  et  effectif,  sont  autorisés  à  concourir, 
pourvu  qu'ils  n’aient  ])as  dépassé  l'âge  de  25  ans  à  cette  même  date, 
et  i[u'ils  soient  encore  sous  les  drapeaux  au  moment  du  commen¬ 
cement  des  épreuves. 

Le  programme  du  concours  est  imblié,  chaque  année,  au  Jour¬ 
nal  officiel  et  au  Bulletin  militaire  officiel. 

Les  élèves  admis  font  partie,  à  rEc(do,  sans  exception  aucune, 
de  la  quatrième  division,  correspondant  à  la  deuxième  année, 
d'études  du  nouveau  régime,  quel  que  soit  le  nombre  réel  do  leurs 
inscriptions. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1.000  fr,  par  an  ;  celui  du  trous¬ 
seau,  i(ui  est  de  LOGO  fr,  environ,  est  déterminé  chaque  année  par 
le  Ministre  de  la  guerre  et  notilié  aux  élèves,  en  même  temps  que 
leur  admission  à  l'Ecole,  Des  bourses,  demi-bourses,  trousseaux  et 
demi-trousseaux  trouvent  être  accordésaux  élèves  dont  les  familles 
sont  incapables  de  subvenir  à  leur  entretien  à  l'Ecole.  Los  élèves 
y  continuent  leurs  éludes  médicales  au  même  titre  ipie  tous  les 
autres  étudiants  et  subissent  leurs  examens  universitaires  devant 
la  Faculté  de  médecine.  Ils  doivent  être  pourvus  du  diph'one  de 
docteur  en  médecine,  au  plus  tard  le  P®  février  de  leur  ([uatrième 
année  de  séjour  à  l’Ecole,  époque  à  laquelle  ils  entrent  à  l'Ecole 
d  application  do  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de- 
Lràoe),  pour  y  être  initiés  à  la  pratique  spéciale  de  la  médecine 
d  armée.  Ils  sont  alors  nommés  médecins  aides-majors  de  2®  classe 
stagiaires.  En  cas  de  double  échec  à  un  examen  de  doctorat  ou  de 
faute  grave  contre  la  discipline,  les  élèves  sont  renvoyés  de  l'Ecole  ( 
et  astreints  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement,  en  ce  qui 
concerne  les  étudiants  en  médecine. 

Los  élèves  nouvellement  admis  reçoivent,  au  moment  de  leur 
■tomination,  un  brevet  les  liant  au  service  dans  les  conditions  du  sj  1“® 
tle  l'art.  30  de  la  loi  du  15  juillet  1889.  Ils  contractent,  en  outre, 


à  leur  arrivée  à  l'Ecole,  l’engagement  do  servir  pendant  six  ans  au 
moins,  comme  médecins  militaires,  à  partir  de  leur  nomination  au 
grade  d'aide-major  de  2®  classe. 

Les  élèves  qui  n'obtiendraient  pas  le  grade  d'aide-major  ou  qui, 
l'ayant  obtenu,  no  réaliseraient  pas  l'engagement  sexennal  seront 
admis  à  faire  valoir  leurs  motifs  do  dispense,  et,  le  cas  échéant,  le 
temps  pa.ssé  par  eux  sous  les  drapeaux,  avant  l'entrée  à  l'Ecole, 
j  sera  déduit  de  la  période  de  service  qu’ils  sont  tenus  d'accomplir 
aux  termes  de  l’art.  29  de  la  loi  du  15  juillet  1889. 

Los  élèves  reçoivent  à  l’Ecole  un  complément  d'instruction  et 
d'initiation  militaires,  destiné  à  les  familiariser  de  bonne  heure 
avec  les  exigences  de  la  carrière  qu’ils  ont  choisie.  L’équitation, 
rescrimo.  la  vélocipédi.e.  les  exercices  militaires,  leur  sont  ensei¬ 
gnés  ;  des  conférence.-i  d'allemand  ont  pour  but  de  leur  conser¬ 
ver  et  de  perfectionner  chez  eux  les  connaissances  ciu’ils  ont 
acquises  dans  cette  langue  ;  ils  reçoivent  des  notions  sur  l'admi¬ 
nistration  de  l'armée  et  sur  le  service  médical  militaire  ;  enfin,  des 
conférences  de  littérature  et  d'histoire  contemporaine  leur  sont 
faites,  une  fois  par  semaine,  à  l’Ecole,  par  les  professeurs  de  la 
Faculté  des  lettres  de  Lyon,  nommés  professeurs  de  l'Ecole  par  le 
Ministre  de  la  Guerre. 

Les  élèves  sont  nourris  et  logés  dans  l'intérieur  de  l'Ecole  ;  ils 
suivent  tous  les  cours,  travaux  pratiques  et  cliniques  de  la  Faculté 
au  même  titre  que  les  élèves  civils  :  ils  se  rendent  librement  à  ces 
cours,  mais  leur  présence  est  constatée  par  dos  appels  avant  les 
différents  exercices.  Le  régime  intérieur  diffère  peu  de  celui  de 
l’Ecole  Polytechni<[uc. 

Les  élèves  sont  considérés  et  traités  comme  élèves  officiers. 
L'uniforme,  qui  se  rapproche  également  beaucoup  do  celui  de 
l'Ecole  Polyteclmiiiue,  a  pour  caractère  distinctif  les  attributs  de 
la  médecine  militaire  à  collet  de  velours  cramoisi  et  caducée. 

L'Ecole,  magnifiquement  installée,  présente  toutes  les  garanties 
désirables  d’hygiène,  et  forme  un  superbe  et  immense  bâtiment  au 
voisinage  immédiat  de  la  Faculté.  Soixante-dix  élèves  ont  ôté 
a  dmis  à  l'Ecole  à  la  suite  du  concours  de  cette  année.  Le  chiffre 
total  des  élèves  pour  l’année  scolaire  1901-1902  .sera  de  240,  non 
compris  les  élèves  qui,  ayant  terminé  leur  scolarité,  vont  entrer 
au  Val-do-Grâee,  avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe. 

Le  personnel  médical  est  composé  de  la  façon  suivante  :  Direc¬ 
teur  :  D®  Ci.AUDOT,  médecin  inspecteur. 

Sous-Directeur  :  D®  Chevassu,  médecin  principal  de  1®“  classe, 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d'instruction  Desgenettes. 

Major  :  D®  Boisson,  médecin-major  de  1®®  classe,  chargé  du 
service  médical  et  de  l’infirmerie  des  élèves. 

Répétiteurs  :  D'®  Ecot.  anatomie  :  Georges,  thérapeutique, 
hygiène  et  médecine  légale  ;  Vialle,  médecine  opératoire  et  accou- 
(diements  ;  Ruotte,  pathologie  externe  ;  Ghavigny,  physiologie 
et  histologie  ;  Niclot,  pathologie  interne. 

Los  répétiteurs,  du  grade  de  médecin-major,  ont  pour  mission 
de  seconder  les  élèves  dans  leurs  études  universitaires  par  dos  in¬ 
terrogations  sur  les  matières  traitées  aux  cours  de  la  Faculté  et 
par  dos  conférences  complémentaires.  La  surveillance  est  assurée 
par  5  médecins-majors  de  2®  classe  (D®*  Pécheux,  Roussel, 
Lanne,  Massoui.ard  et  ’Vandenbosche)  et  par  6  adjudants  sous- 
officiors  appartenant  à  toutes  les  armes. 

L'hôpital  militaire  Desgenettes  est  rattaché  à  l’Ecole  sous  le 
titre  d'hôpital  d'instruction  ;  le  directeur  de  l'Ecole  est  on  même 
temps  le  directeur  do  l’hôpital  ;  le  sous-directeur  en  est  le  méde¬ 
cin-chef  et  les  répétiteurs,  chargés  chacun  d  un  service  do  mala¬ 
des,  initient  chaque  matin  les  élèves  aux  éléments  de  la  médecine 
et  do  la  chirurgie  avant  de  les  envoyer  aux  cliniques  de  la  Faculté. 
Les  élèves  de  l  Ecolc  participent  aux  immenses  ressources  que  la 
Faculté  de  médecine  et  les  hôpitaux  de  Lyon  mettent  à  la  dispo¬ 
sition  des  étudiants  ;  ses  cliniques,  d'une  grande  richesse,  dos  col¬ 
lections  scientifiques,  des  laboratoires  parfaitement  outillés,  des 
ressources  anatomiiiuos,  uniques  peut-être  on  France,  tout  démon¬ 
tre  <iue  la  ville  de  Lyon  était  digne  à  tous  égards  de  recueillir  le 
pieux  héritage  de  Strasbourg. 

Les  notes  méritées  par  les  élèves  aux  examens  de  la  Faculté 
continuent  à  être  très  bonnes  ;  cet  excellent  résultat  est  dû  à  la 
véritable  sélection  dont  sont  l'objet  les  élèves  admis,  mais  aussi  à 
ce  qu’ils  ne  manquent  ni  une  séance  de  dissection  ou  de  médecine 
opératoire,  ni  un  accouchement.  D'autre  part,  ces  élèves  suivent 
tous  les  cours,  exercices  pratiques,  cliniques  de  la  Faculté.  Six 
répétiteurs  font  chaque  jour  des  cours  et  des  conférences  sur  les 
matières  traitées  aux  cours  ou  nécessaires  pour  les  examens,  et 
tiennent  les  élèves  aimsi  en  état  d'entrainement.  Le  soir,  ceux-ci 
travaillent  librement  dans  leurs  études  Jusqu’à  dix  heures,  avec 
des  ressources  considérables  en  livres,  préparations,  etc. 

L'Ecole  ne  reçoit  pas  d'élèves  en  pharmacie  ;  les  jeunes  gens 
([ui  veulent  suivre  la  carrière  de  pharmacien  militaire  doivent  se 
faire  d'abord  recevoir  pharmacien  de  1®®  classe,  puis  ils  se  pré- 
seuleiit  à  un  examen  d’admission  (jui  a  lieu  au  ’Val-de-Gràce  où 
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ils  font  un  slairc  d'un  an  avant  d’ôfre  nommos  pharma(denR  aidos- 
niajors  do  '2=  classe. 


Lyon,  le  23  octobre  1903. 

Monsieur  le  Directeur. 

L'année  scolaire  qui  vient  de  se  terminera  débuté  par  des 
tV'tos  :  le  If)  septembre  1902,  FUnlversité  de  Lyon  a  célébré 
avec  un  ffrand  éclat  le  2.5'=  aniversaire  de  l'inauguration  de 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  et,  du  même  coup, la 
25''  année  du  décanatde  M.  le  Prof.  Lortet.  La  cérémonie  a 
été  présidée  par  M. le  ministre  de  l'Instruction  publique,  as¬ 
sisté  de  MM.  Rayet  et  Rabier,  directeurs  de  l'enseignement 
supérieur  et  secondaire  ;  elle  avait  atliré  dans  notre  ville  les 
doyens  et  de  nombreux  professeurs  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  de  la  province,  et  les  universités  étrangè¬ 
res  de  Gènes,  de  Liège,  de  Strasbourg  et  de  Genève  avaient 
tenu  à  s'y  faire  représenter.  Tous  ont  pu  constater  la  pros¬ 
périté  de  notre  Faculté,  flèrede  leur  montrer  ses  1450  étudiants 
groupés  autour  des  chaires  magistrales  de  ses  28  professeurs 
en  titre  secondés  par  une  légion  d’agrégés,  de  chargés  de 
cours  et  de  collaborateurs  de  tout  ordre. 

Tous  ont  pu  se  rendre  compte  des  merveilleuses  ressources 
cliniques  qu'offrent  nos  hôpitaux,  avec  leur  population  totale 
de  plus  de  5.0(iü  malades  répartis  en  42  services, dont  9  sont 
exclusi  vement  réservés  à  la  Faculté  et  à  l'enseignement,  sous 
la  direction  d'un  professeur  et  dotés  de  tous  les  laboratoi¬ 
res  spéciaux  destim-s  à  assurer  leur  bon  fonctionnement. 

Tous  ont  pu  admirer  l’activité  qui  règne  dans  notre  faculté 
et  qui  ne  s'affirme  pas  seulement  par  les  travaux,  bien 
connus,  de  ses  maîtres,  mais  par  la  fondation  d'une  série  de 
musées,  la  plupart  de  fondation  récente,  mais  déjà  riches 
de  collections  précieuses  :  musi’O  d'anatomie,  d'anatomie 
pathologique,  de  parasitologie,  d'hygiene,  de  nu'dccine  lé¬ 
gale.  d'histoire  de  la  médecine. 

Et  tous  ont  pensé  avec  M.  le  l’rof.  Chauveau  qui  s'était 
plus  spécialement  chargé  de  prononcer  l'élogedeM.  le  Prof, 
l.ortet,  que  c'était  justice  qu'on  confondit  dans  une  même 
fête  la  Faculté  de  médecine  etl'i'minent  doyen,  qui.  depuis 
sa  fondation,  préside  à  ses  destim'es,  et  qui  par  sa  sage  ad¬ 
ministration  et  sa  haute  influence,  a  plus  que  personne  con¬ 
tribué  à  son  succès. 

Dans  le  courant  de  l'année  scolaire, des  deuils  sont  malheu¬ 
reusement  venus  nous  attrister.  Et  d'abord,  nous  avons  vu 
s'éteindre,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  un  de 
nos  maîtres  les  plus  aimables  et  les  plus  aimés  :  M.  le  Prof. 
Crolas,  qui  depuis  25  ans  avait  profess('‘  avec  une  rare  com¬ 
pétence,  le  cours  de  pharmacologie,  et  avait  formé  d’innom¬ 
brables  élèves  restés  tous  ses  amis. 

Tout  récemment,  une  mort  subite  nous  enlevait  un  de  nos 
professeurs  les  plus  distingués.  M.  le  D"-  Fochier,qui  depuis 
15  ans  enseignait  l'obstétrique,  (huit  il  était  un  des  maîtres 
incontestés  :  M.  Fochier  a  été  emporté  à  58  ans,  en  pleine 
possession  de  son  activité  intellectuelle,  en  pleine  maturité 
de  son  évolution  scientiflqiu*  ;  il  alaissé  d'unanimes  regrets. 
C'est  une  grande  perte  pour  notre  Faculté. 

M.  le  Prof  Florence  a  abandonné  sa  chaire  de  matière  mé¬ 
dicale  et  (le  botanique  pour  prendre  la  chaire  de  pharmaco¬ 
logie  plus  conforme  à  ses  gufits  et  rentrant  mieux  dans  le 
cadre  de  scs  éludes  préfér(''es. C'est  M.  Beauvisage.  un  des 
plus  anciens  agrégés,  qui  a  ét('‘  noninn'  à  la  chaire  de  ma¬ 
tière  médic.ile  et  de  botanique.  Depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées,  il  était  chargi-  du  cours  complémentaire  et  de  la  direc¬ 
tion  du  Jardin  botanique  :  tout  le  désignait  donc  à  S((S  nou¬ 
velles  fonctions  et  sa  nomination  a  ('té  iutcueillie  avec  une  fa¬ 
veur  unanime. 

Rien  n'est  encore  décidé  pour  la  succession  du  Prof.  Fo- 
chier  ;  la  vacance  de  sa  chaire  n'est  pas  déclarée,  on  ne 
sait  même  pas  si  son  titre  ne  sera  pas  modifié,  en  tous  cas 
tout  pronostic  sur  son  futur  titulaire  serait  prématuré. 

11  nous  reste  à  signaler  que  M.  le  Prof.  Ponceta  vu  récom¬ 
penser  ses  longs  services  dans  les  hôpitaux  et  à  la  Faculté 
par  la  rosette  d'officier  de  la  Légi(tn  d'honneur. 

Dans  quelques  semaines  vont  commencer  les  concours 


d'agrégation.  Une  place  supplémentaire  a  été  ajoutée  pour 
notre  ville  dans  la  section  d'obstétrique. 

Nous  savons  que  de  nombreux  concurrents  iront  affronter 
le  concours  et  affirmer  une  fois  de  plus  le  mérite  et  la  valeur 
de  l'enseignement  de  notre  Faculté. 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  l'expression  de  mes  senti¬ 
ments  les  meilleurs.  !)'■  X. 


FACrLTK  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX 

ANNÉE  SCOLAIRE  1903-1904. 

Doym  honoraire  :  M.  A.  Pitres. 

Doyen  :  M.  de  Xabias. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Micù.  Duerv.  Moussous,  Fira-iER, 
Semestre  d’hiver,  du  3  novembre  au  15  mars. 


Anatomie  :  M.  Cannieu.  Les  nerfs  périphériques.  Lundi,  raor- 
crodi,  vendredi  à  1  heure.  1'''=  et  2'=  année.s.  —  Anatomie  générale 
et  histologie  :  51.  Viallt.  Le  milieu  intérieur  et  ses  éléments. 
—  Les  épithéliums  et  les  glandes.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
5  heures  1/4.  P"  et  2“  années.  —  Chimie  biologique  :  51.  Denigès. 
Principes  immédiats  Idologiques.  —  Composition  et  analyse  des 
liquides  normaux  et  pathologiques  de  l'organisme.  Lundi,  mer¬ 
credi.  vendredi,  à  4  heures.  21=  année.  —  .inatomie  pathologi¬ 
que  :  51.Goyne.  Rein.  —  Voies  urinaires..  —  Organes  génitaux 
do  l’homme  et  de  la  femme.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heu¬ 
res  3/î.  3'  année.  —  .Ucdceine  expérimentale  :  51.  Ferré.  Tech¬ 
nique  bacfériologi([ue.  Jeudi,  à  2  heures.  3*=  et  4“.  —  Pathologie 
et  thérapeutique  générales  :  M.  Vkrgely.  Pathologie  générale 
do  l'appareil  digestif.  5lardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  1/4.  3'=  an¬ 
née.  —  Thérapeutique  :  51.  Arnozan.  L'antisepsie  au  point  de 
vue  médical.  —  Les  sérums.  —  Les  sucs  organiques.  51ar(li, 
jeudi,  samedi,  à  2  heures  1/2.  4=  année.  —  Matière  médicale  : 
51.  DE  Nabias.  Posologie.  —  Reconnaissance  de  médicaments.  — 
Mercredi,  1  h.  1/2.  4®  année.  —  .Médecine  légale.'.  5f.  5Iorache: 
La  révolte  contre  la  loi.  —  Criminalité  et  délinquance.  —  Atten¬ 
tats  contre  les  personnes.  —  Blessures.  —  Suicide.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  5  h.  1/4.  4'»  année.  —  Pathologie  exotique  :  M. 
Lf.  Dantec.  51ala(lios  des  pays  chauds  (In'ipital  du  Tondu! .  5Ier- 
credi,  à  9  h.  4==  année. 

Cours  complémentaires. 

Acc  •uchements  :  51.  Fiecx.  Cours  complet  d’accouchements. 
5Iardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  3*  année.  —  Pathologie  c.v- 
lerne  :  51.  Denucé.  Affections  chirurgicales  des  membres.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  li.,  2' année. —  /■'/(î/S'o/otji’e  (Fondation  de  l'U¬ 
niversité)  :5L  I’achon.  Fonctions  de  nulrition.  5Iardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  5  heures.  P'“  année. 

Semestre  d'été,  dit  16  mars  au  31  juillet. 

Cours. 

Ph’.tsinlotiie  :  51.  Jolyet.  Fonction  de  relation.  5Iardi.  jcutli, 
samedi,  5  heures.  2“  année.  —  Physique  biologique  et  électricité 
médicale  :  51.  Bergonié.  5Iécanique  animale.  — ■  Chaleur,  -y 
Optique. — Acoustique  et  électricité  médicale.^  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  heures.  P”  et  ’J"  années. —  Médecine  expérimentale 
51.  Ferré.  Etude  expérimentale  des  maladies  microbiennes.  Lundi, 
vcndredi.à  5  h.  1/4.  3' et  4'années.  —  Médecine  opératoire  :  M- 
5Iasse.  Opérations  sur  la  tète  et  le  cou.  5Iardi,  jeudi,  samedi, 
2  il.  3/4.  3“  année.  —  Hygiène  -.W.  Layet.  Hygiène  générale. 
51ardi,  jeudi,  samedi.  5  h.  1/4.  4^  année. 

Cours  complémentaires. 

Pathologie  interne  :  51.  Rondot.  51iiladies  infectieuses.  — ■ 
51aladies  générales.  5Iardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  2"=  année.  — 
Ophtalmologie  (fondation  do  l’Université!  :  M.  Lagrange.  Opto¬ 
métrie.  —  Affections  des  muscles  de  l'œil.  —  Stralnsme.  —  5Iala- 
dies  simulées  de  l'appareil  de  la  vision.  5Iardi,  jeudi,  samedi,  a 
5  heures.  3"  année.  —  Embryologie  (fondation  âe  FUniversitél  : 
51  Princetea(=.  Embryologie  élémentaire.  51ar(li.  jeudi,  samedi, 
à  4  h.  2'=  anm’-e. 

Cliniques. 


semestre  d’hiver 

Clinique  médicale  :  51.  Picot.  Hôpital  Saint- André.  Immli.  mer¬ 
credi,  vendredi.  à9heures  1/2.  3'  année.—  ('Unique  chirv  rgiciM  ■ 
51.  Lam-ilonüi  k.  Hôpital  Saint-André.  51ardi,  jeudi,  samedi,  a 
9  heures  1/2.  3‘'  année.  —  Clinique  d'accouchements  :  51. 

Hôpital  Saiiil-.Vndré.  Lundi,  vendredi,  à  1  heure,  4“=  année.  -  l.<- 
nique  ophtalmologique  :  51  Badu  .  Hôpital  Saint-Amlrc,  Lun 
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vendredi,  à  9  lioures  1/2.  4”  année.  —  Cliniqiir.  des  maladies 
chirarf/icales  des  enfants  :  yi.  PiécH.vuD.  Hôpital  dos  Eafanis. 
Mardi,  vendredi,  à  4  heures.  4“  année.  —  Clinique  ijxjni’co  aqi- 
mir  :  M.  Boursier.  Hôpital  du  Tondu.  Mardi,  à  9  heures, 
4»  année.  —  Clinique  médicale  des  maladies  des  enfants  :  M.  .\. 
Morssous.  Hôpital  dos  Enfants.  Mercredi,  samedi,  à  4  h-eurcs. 
4''  année. 

Cours  complémentaires  de  clinique. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Dubreuii.h.  Hôpiial 
du  Tondu.  Samedi,  tà  9  heures.  4”  année;  Annexe  Saint-Raphaël. 
Lundi,  à  4  heures.  4=  année.  —  Maladies  des  voies  urinaires: 
M.  PoussoN.  Hôpital  du  Tondu.  Vendredi,  à  9  heures.  4®  année. 
—  Maladies  du  larynx,  des  oreilles,  du  nez:  M.  Moi  re.  Annexe 
Saint-Raphaël.  Mardi,  jeudi,  à  10  heures  1/2.  4'=  année.  —  Mala¬ 
dies  mentales  :  M.  Régis.  Annexe  Saint- Raphaël.  Jeudi,  à  3  heu¬ 
res.  4'  année. 


Clinique  médicale  :  M.  Pitres.  Hôpital  Saint-André.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  3'=  année.  —  Clinique  chiruryi- 
cale  :  M.  Démons.  Hôpital  Saint-André.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  h.  1/2.  3' année.  —  Clinique  d'accouchements  :  M.  Lekour.  Hô¬ 
pital  Saint-André.  Lundi,  vendredi,  à  1  h.  4=  année.  —  Ciinique 
ophtalmologique  :  M.  Bad.^i,.  Ilôiiital  Saint-André.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  1/2.  4“  année.  —  Clinique  des  maladies  chirurgica¬ 
les  des  enfants  :  M.  PiÉCHAun.  Hôpital  des  Enfants.  Mardi,  ven¬ 
dredi,  à  4  h.  4”  année.  —  Clinique  gynécologique  :  M.  Boursier. 
llnpilal  du  Tondu.  Mardi,  à  9  h.  3“  année.  —  Clinique  ntédicule 
des  maladies  des  enfants  :  M.  A.  Moussous.  Hôpital  des  En¬ 
fants  Mercredi,  samedi,  4  h.  4“  année. 

Cours  complémentaires  de  clinique. 

Maladies  cutanées  et  si  -philitiques  :  M.  Dubreuii-h.  Hôpital  du 
Tondu.  Samedi,  à  9  h.  4“  année  ;Annexe  Saint-Raphaël.  Lundi, 
à  4  h.  4®  année.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pousson. 
Hôpital  du  Tondu  Vendredi,  à  9  h.  4®  année.  —  Maladies  du 
laninx,  des  oreilles,  du  nez  :  M.  Moure.  Annexe  Saint  Raphaël. 
Mardi,  jeudi,  à  10  h.  1/2.  4»  année.  —  Maladies  mentales:  M. 
Régis.  Annexe  Saint-Raphaël.  Jeudi,  à  3  h.  4*=  année. 

Conférences. 

SE.MESTRE  D’HIVER. 

Pathologie  externe  :  M.  Ehavannaz.  Eléments  de  pathologie 
externe.  Lundi,  vendredi,  à  4  h.  P”  année.  —  Séméiologie  chirur¬ 
gicale:  M.  Bégouin.  Lo(.‘ons  théoriques  et  pratiques  do  séméiolo¬ 
gie  élémentaire.  Mercredi,  samedi,  à  10  h.  1/2.  P"  année.  —  Sé¬ 
méiologie  médicale  :  M.  Sabrazés.  Leçons  théoriques  et  prati¬ 
que  de  séméiologie  élémentaire.  Lundi,  vendredi,  à  10  h.  1/2.  1"= 
année.  —  Anatomie  :  M.  Gentks.  Splanchnologie.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  h.  2'  aimée.  —  Anatomie  :  M.  Lafite-Dupont.  Ar- 
thrologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h.  1"=  et  2®  années.  —  His¬ 
toire  naturelle  (parasitologie)  :  M.  Beii.le.  Vertébrés  médici¬ 
naux  et  venimeux.  Vendredi,  à  5  h.  3°  année.  —  Pruiiijue  d'ohs- 
lélrique  :  M.  Andérodias.  Exercices  pratiques  sur  le  mannequin. 
Lundi,  vendredi,  à  8  h.  1/2.  3“  année.  —  Anatomie  tojmgraphi- 
que  :  M.  Viui.ar.  Anatomie  des  régions.  /Mardi,  samedi,  à.")  h.  1/4. 
4'  année.  —  Autopsies  médico-legales  :  M.  Lande.  (.\nnoncées 
par  des  avis  particuliers.)  4“  année. 

semestre  d'été. 

Pathologie  interne:  M.  Hobbs.  Eléments  de  pathologie  interne. 
Mardi,  samedi,  à  5  h.  1/4.  année.  —  Séméiologie  chiruruicale  : 
M.  Vit.i.AR.  Leçons  théoriques  et  pratiques  de  séméiologie  élé¬ 
mentaire.  Mardi,  samedi,  à  10  h.  1/2.  P'"'  année.  —  Séméiologie 
médicale  :  M.  Mongour.  Leçons  théoriques  et  jiraticiues  do  sé¬ 
méiologie  élémentaire.  Lunili,  vendredi,  à  10  h.  1/2.  P'  année. — 
Histologie  :  M.  Gavai. ié.  Notions  d'histologie  Lundi,  mercredi, 
à  1  heure.  2=  année.  —  Anatomie  pathologicpie  :  M  Auché.  .\na- 
toinio  pathologique  des  principales  intoxications.  —  Description 
microscopique  des  pièces  fraîches  fournies  par  les  autopsies.  Luti- 
(li,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  3®  année.  —  Pratique  d'obstétrique  ;  M. 
Andérodias.  Exercices  pratiques  sur  le  mannequin.  Mardi, 
samedi,  à  1  h.  1/2.  3®  année.  —  Autopsies  médico-légales  :  M. 
Lande  (Annoncées  par  des  avis  particuliers.!  4“  année. 

Travaux  pratiques. 
semestre  d'hiver. 

Chimie  biologique  :  M.  Denigès.  Laboratoire  de  chimie  hiolo- 
qique.  Mardi,  Jeudi,  samedi,  2  à  4  heures.  2®  année.  —  Anatomie  : 
M.  Lafite-Dupont.  Institut  anatomique.  Tous  les  jours,  de  2  h. 
à  4  h.  Re  et  2'  années.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Auché. 
Lalinratoirc  d’anatomie  pallndogiquc.  Lundi,  vendredi,  l  h.  à  2  h. 
1/2.  3®  année.  —  Parasitidogie  ;  M.  Ferré.  Laboratoire  du  mé¬ 
decine  exjiérimcntale  Mardi,  samedi,  de  2  h.  à  2  h.  1/2.  3®  année. 


semestre  d'été. 

Pnysiqur  biologique  et  électricité  médicale  ;  "M.  Rergonif. 
Laboratoire  de  physique  biologique  et  d'électricité  médicale. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  do  3  à  li  h.  1  /2.  2“  antiéo.  —  Histologie  : 
M.  Cassaf.t.  Laboratoire  d'histologie.  Lundi,  mercredi,  vendrctli, 
de  2  à  4  h.  !'■“  année.  —  Physiologie  :  31.  Sei.i.ier.  Lal)oratoire 
des  travaux  iiratiques  de  physiologie.  Lutidi,  mercredi,  vendredi, 
de  2  à  3  h.  :i/4.  2“  année  ;  Démonstrations  pratiques.  Samedi,  à  4 
h.  2®  année.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  .\uchê.  Laboratoire 
d'anatomie  patlinlogique.  Lundi,  vendredi,  de  1  à  2  h.  1/2.  3®  année. 

-  Médecine  opératoii  e  :  M.  Vii.i.ar.  Institut  anatomiiiue.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  1  à  2  li.  1/2.  3“  année. 

Enseignement  pharmaceutique. 


Pharmacie  :  M.  N...,  Opérations  praliipiécs  dans  les  officines 
et  formes  médicamenteuses.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heu¬ 
res.  R®,  2“  et  3®  année.  -  Matière  médicate  :  3r.  De  Nabias.  Mé¬ 
dicaments  do  la  nutrition.  I.iiiiili,  vendredi,  à  10  h.  1 '4.  1'®,  2®  et 
3®  années.  —  Physique  pharmaceutique  :  M.  Stgai.as.  —  Etude 
des  radiations.  —  Phénomènes  fondamentaux  et  lois  générales  de 
l'optique.  —  Appareils  et  méthodes  optiipies  d'analyse  employés 
dans  les  laboratoires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures.  R®,  2®  et 
3“  années. —  Chimie  (analyses  spéciales!;  M.  Rlarez.  Analyses 
dos  métaux  et  des  alliages.  —  Analyse  des  corps  gras.  Mercredi, 
à  10  h.  l/'i.  2“  et  3®  année.  —  Chimie  biologique  :  M.  Denigès/ 
Principes  immédiats  biologiques.  —  Composition  et  analyse  dos 
liquides  normaux  et  pathologiques  <lc  l'organisme.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi.  4  heures,  3®  année. 

Conférences. 

Histoire  naturelle  :  M.  Beii.le.  Les  bactéries.  —  Applications 
jiharmaceutiques.  Lundi,  mercredi,  à  5  heures.  R®,  2®  et  3®  années, 
—  Chimie  minérale.  :  M.  Benech.  Métalloïdes.  —  Généralités 
sur  les  sels.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  l''®,2  ®  et  3®  années. 

Travaux  pratiques. 

Physique  appliquée:  M.  Sigalas.  Laboratoire  de  physique 
pharmaceutique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  h.  à  4  heures.  3®  an¬ 
née.  —  Micrographie '.yi.  IjMs-erre.  Laboratoire  d’histoire  na-‘ 
turelle.  Lundi,  vendredi,  2  h.  à  4  heures.  3®  année. —  Pharmacie 
et  chimie  :  M.  Barthe.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  do 
pharmacie  et  do  chimie.  Lundi,  mardi,  2  h.  à  3  heures.  R®  an¬ 
née  ;  mercredi,  vendredi,  2  h.  à  5  heures.  2“  année. 

Semestre  d’été. 

Histoire  naturelle  :  M.  Guii.laud.  Étude  médicale  des  familles 
végétales  ;  Champignons  et  Apétales.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  10  h.  1/2.  P'®,  2®  et  3®  années.  —  Chimie  organique  et  pharma¬ 
ceutique:  M.  Bi.arez.  Etude  des  jirincipaux  composés  delà  série 
acycliqiie  non  azotés,  ciiqiloyés  on  pharmacie.  Mardi,  jeudi,  à 
9  h.  1/4.  R®,  2®  et  3®  années;  Analyses  xpec/a/es.  Analyses  des 
alcools  et  spiritueux,  des  matières  sucrées,  dos  eaux,  des  urines, 
dos  laits.  Samedi,  à  2  heures.  2“  et  3”  années.  ~  H ydrolog'ie  cl 
minéralogie  (fondation  de  l’Université)  ;  M.  Carles.  Minéralogie 
et  hydrologie  ;  applications  à  la  pharmacie,  à  la  médecine  et  à 
l'hygiène.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  1/2.  R®,  2'  et  3®  années. 

Conférences. 

Pharmacie  :  M.  Dupouy,  Etude  des  princiiiaux  médicaments 
d’origine  organique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  1/4. 
R®,  2®  et  3' aimées.  —  Toxicologie  :  M.  Barthe.  Toxicologie  des 
composés  orgauiiiuos.  Mardi,  vendredi,  cà  3  heures,  R®, 2®  et  3®  an- 

Travaux  pratiques. 

.Micrographie  :  M,  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire  naturelle. 
Lundi,  vendredi  de  7  h.  à  9  heures,  3®  année.  -—  Pharmacie  et 
chimie:  M.  Barthe.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  phar¬ 
macie.  Lundi,  mardi  de  2  h.  à  5  heures.  R'®  année  ;  mercredi,  ven¬ 
dredi  de  2  à  h.  à  5  heures.  2®  aimée.  —  Analyses  spéciales  :  .M. 
Touruou.  Laboratoire  do  chimie.  Mardi,  jeudi  de  2  h.  à  5  h. 
3®  année  ;  samedi  de  1  h.  à  7  heures,  3“  aimée. 

Enseignement  clinique  complémentaire. 

Semestres  d’hiver  et  d'été. 

Consultations  gratuites  réseri'é’'s  aux  indigents. 

Maladies  chirurgicales:  M.  Lanei.ongue,  jeudi,  à  8  heures  ; 
M.  Démons,  vendredi,  à  8  h.  1/2. —  Maladies  du  cœur  :  M.  Picot. 
mardi,  à  9  heures.  —  Maladies  du  sgstéme  nerveux  :  M.  Pitres, 
mercredi,  samedi,  à  9  lieures.  —  Electrolhérapic  :  31.  Bergonié, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  —  Maladies  de  la  peau  :  31.  Du- 
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BREüiLH,  lundi,  mer(U’cdi,  vendredi,  ù  il  heures  ;  opérations,  jeudi, 
à  il  heures.  —  Malndien  des  fpjnmrs  :  M.  Boursier,  jeudi,  samedi, 
à  1  heure.  —  il alcidics  des  voies  urinaires  :  ÜI.  Pousson,  lundi,  mer¬ 
credi,  à  1  heure.  —  Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  :  M. 
Moure,  lundi,  jeudi,  à  9  h.  (gorgé  et  larynx)  :  mardi,  vendredi, 
à  9  h.  (oreilles  et  nez)  :  samedi,  à  9  h.  (opérations).  -  .Mnludies 
mentales  :  IM  11ï;g'  .  mardi,  à  1  heure.  -  Maladies  des  i  ays 
chauds  :  M.  Le  Dantec,  lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  -  Maladies 
des  yeux  :  M.  Badai.,  tous  les  jours,  à  9  heures.  —  Maladies  des 
femmes  enceintes  :  M.  Lkeour,  mercredi,  à  1  heure.  —  Maladies 
chirurgicales  des  enfants  :  M.  Piéchaud,  lundi,  8  h.  du  matin, 
4  h.  du  soir  ;  mercredi,  vendredi,  à  8  heures.  —  Maladie;  inter¬ 
nes  des  enfants  :  M.  A.  Moi'ssous,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heu- 

Enseignement  des  élèves  sages-femmes. 

Semestre  d’hiver.  —  li'i  Année.  —  Anatomie  élémentaire  : 
M.^  Gavai. lÉ,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures.  —  Physiologie  élémm- 
taire  ;  Jui.ye  i,  mardi,  à  Kl  heures.  —  2“  Année.  —  Cours  com¬ 
plets  d'accoiiehernenls  :  )M.  Andérodias,  mardi,  samedi,  à  10  heu- 

Semestre  d’été.  —  Année.  —  Physiologie  élémentaire  : 
.lüLYET,  mardi,  à  10  heures. —  Pathologie  élémentaire:  M. 
Fieux,  mercredi,  samedi,  à  10  heures.  —  2“  Année.  —  Cours 
complet  d’accouchements  :  M.  Andérodias,  lundi,  vendredi,  à 
9  heures. 


Enseignement  de  la  Médecine  coloniale. 

Cet  enseignement  a  été  créé  en  vue  du  diplôme  de  médecin  co¬ 
lonial  et  derexamen  du  médecin  sanitaire  maritime.  —  Les  cours 
auront  lieu  pendant  le  trimestre  (novemhre-décembre-janvier.) 
—  Une  affiche  spéciale  sera  publiée  en  octobre  elindiejuera  lepro- 
gramme  complet  de  l'enseignement. 

Le  Secrétariat  est  ouvert  tous  les  jours  non  fériés  ;  do  10  heu¬ 
res  à  midi,  pour  la  réception  des  consignations  et  pour  la  déli¬ 
vrance  des  certificats  et  pièces  diverses  ;  de  1  h.  1/2  à  4  heures 
(sauf  pendant  les  vacances),  pour  les  renseignements. 

Les  Inscriptions  seront  reçues,  de  10  heures  à  midi,  aux  dates 
ci-après:  Médecine,  21  octobre  au  5  novembre.  P'- au' 15  janvier, 
P---  au  15  avril.  25  juin  au  10  juillet  ;  —  Pharmacie,  P'-  au  15  no¬ 
vembre,  1”  au  15  janvier,  pi  au  15  avril,  25  juin  au  10  juillet. 

Programme  des  études  en  vue  du  diplôme  de  médecin 
COLONIAL. 

Les  études  en  vue  du  diplôme  de  médecin  colonial  compren¬ 
nent  :  des  études  cliniques,  des  travaux  pratiques  et  des  leçons 
théoriques. 

P  FAlldes  cliniques.  —  Los  études  cliniques  auront  lieu  à  partir 
de  8  heures  du  matin  dans  les  différents  hôpitaux  et  établissements 
hospitaliers  civils  et  militaires  do  Bordeaux.  MM.  les  Professeurs, 
Médecins  des  hôpitaux  et  Chefs  de  service  feront  connaître  par 
voie  d'affiche  les  cas  intéressants  soumis  à  leur  examen  et  sur 
lesquels  ils  se  proposent  de  faire  une  démonstration  ou  une  leçon 
clinique.  Une  consultation  spéciale  do  pathologie,  où  seront  ad¬ 
mis  les  passagers  des  paquebots,  les  malades  envoyés  par  les  com¬ 
pagnies  de  navigation,  les  marins  et  matelots  du  port,  etc.,  sera 
laite  à  Saint-Raphaël  (annexe  de  la  Faculté)  par  le  Chargé  du  cours 
complémentaire  de  pathologie  exotique.  L'Administration  des  hos- 
lùces  réservera  un  certain  nombre  de  lits  dans  une  salle  de  l’hopital 
Saint-André  pour  les  cas  ressortissant  à  la  pathologie  exotique. 

2°  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  et  les  confé¬ 
rences  afférentes  aux  travaux  pratiques  auront  lieu  do  2  heures  à 
t)^  heures,  sur  les  matières  comprises  dans  le  programme  suivant  : 
Technique  histologique.  Microphotographie.  Techniiiue  bactério¬ 
logique.  Hématologie.  Paludisme.  Parasites  de  la  malaria.  Spo- 
rozoaires.  Ilémoprotozoaires  des  animaux.  Dourine.  Fièvre  ty¬ 
phoïde  (analyse  bactériologique  des  eaux,  séro-diagnostic).  Cho¬ 
léra.  Peste.  Diphtérie  (diagnostic,  sérothérapie).  Rage  (diagnos¬ 
tic,  traitement).  Tuberculose.  Lèjn-e.  Tétanos.  Typhus  récurrent. 
Septicémies.  Dysenteries.  Abcès  du  foie.  Pratique  de  la  désinfec¬ 
tion.  DermatO])hyte.s.  Dormatozoaircs.  Helminthes.  Fxamen  des 
matières  fécales  et  dos  urines  au  point  de  vue  parasitaire.  Sang¬ 
sues.  Arachnides  et  insectes  venimeux.  Poissons  vulnérants  et 
toxicopliores.  Reptiles  venimeux.  FToduits  alimentaires,  médici¬ 
naux  et  toxiques  de  la  flore  exotique.  Poisons  d'épreuve.  Armes 
et  flèches  empoisonnées.  Chirurgie  du  foie,  de  rintestin.  Urolo¬ 
gie  clinique.  lAiithropcmétrie  ;  cràniologie. 

3“  Leçons  théoriques.  —  Les  leçons  théoriques  auront  lieu  de  5 
heures  à  6  heures  du  soir.  Elles  porteront  principalement  sur  les 
matières  suivantes  :  Hygiène  et  prophylaxie  des  maladies  colo¬ 
niales.  Climatologie,  (iéographie  médicale.  Maladies  déterminées 
par  Faction  du  soleil.  Diarrhée  des  pays  chauds.  Fièvre  jaune. 
Dengue.  Béribéri.  Scorbut.  Pathologie  cutanée  et  vénérienne 
dans  les  pays  chauds,  'Verruga  du  Pérou.  Pinta.  Tokélau.  Pied 


do  madura.  Eléphantiasis.  Aïnhum.  Goundou.  Pian.  Syphilis, 
Phagédénisme  des  chauds.  Giihtalmologio  tropicale.  Névroses 
dans  les  pays  chauds.  Intoxications  par  l'opium,  le  haschis<-h,  etc. 
Législation  sanitaire.  5Icsuros  à  prendre  dans  les  cas  d'épidémie. 
Renseignements  et  conseils  sur  les  vêtements,  les  habitations,  les 
aliments,  etc.  Liste  des  objets  à  emporter  aux  colonies.  Instruc¬ 
tions  au  point  do  vue  do  l’ethnographie,  do  Thistoiro  naturelle, 
des  études  coloniales,  etc. 

La  Faculté  de  médecine  se  propose,  en  outre,  d  instituer  de.s 
conférences  publiques  se  rapportant  à  la  pathologie  exotique  et 
aux  études  coloniales,  on  intéressant  à  ces  conférences,  ou  dehors 
de  rUniversité,  les  Corps  constitués  :  Municipalité,  Conseil  géné¬ 
ral,  Chambre  de  commerce,  les  Sociétés  savaùtes  ou  autres,  les 
Amis  de  l'üniversité,  etc.  Ces  conférences  auront  lieu  à  8  h.  1/2 
du  soir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
place  d'Aquitaine. 

H  sera  fait  appel,  pour  cos  conférences,  aux  professeurs  appar¬ 
tenant  à  rUniversité  de  Bordeaux  ou  à  d'autres  Universités,  aux 
médecins  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies,  aux  anciens 
élèves  sortis  de  l'Ecole  de  Bordeaux,  aux  explorateurs,  aux  sa¬ 
vants  français  ou  étrangers  et  à  toute  personne  ayant  une  compé¬ 
tence  spéciale  sur  les  (luc.stions  à  traiter.  _ 

Frais  d'études.  —  Arrêté  ministériel  du  15juillet  1901.  Est  approu¬ 
vée  la  délibération  du  Conseil  de  l'Université  de  Bordeaux  fixant 
ainsi  qu'il  suit  les  droits  à  percevoir  pour  études  et  examens  en 
vue  du  titre  de  Médecin  colonial  de  cette  Université  : 

1  droit  annuel  d'immatriculation  à .  20  fr. 

1  droit  annuel  de  bibliothèque  à .  10  fr. 

1  droit  trimestriel  de  laboratoire  à .  150  fr. 

1  examen  à .  20  fr. 

En  vertu  d'une  décision  ministérielle  en  date  du  19  juillet  19Ü1, 
les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions,  on  cours 
d’études,  sont  dispensés  du  droit  d’immatriculation  et  du  droit  do 
bibliothèque  en  vue  du  titre  universitaire  de  Médecin  colonial.  Des 
dispenses,  soit  du  droit  d'immatriculation,  soit  du  droit  de  biblio¬ 
thèque,  soit  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  droits,  peuvent  être  con¬ 
cédées  par  la  Faculté  aux  candidats  au  titre  susvisé.  Des  dispen¬ 
ses  de  droit  de  laboratoire,  portant  sur  un  ou  plusieurs  triines- 
tres,  pourront  être  également  accordées  à  cette  catégorie  d  étu¬ 
diants. 

Thèse  de  Bordeaux  1902-1903. 

I.  MM.  Ravarit.  La  cure  des  rétrécissements  par  la  dilatation 
électrolytique  progre.ssivo.  —  Dufour.  Du  traitement  médical  des 
cataractes  par  les  préparations  iodurées.  —  Caries.  Les  abcès  de 
fixation.  —  Roux.  Contribution  à  l’étude  de  l'aortite  paludéenne. 

—  Pénaud.  Le  mal  de  mer.  Etude  clinique.  Essai  de  pathogénie  et 
de  traitement.  —  Duville.  Etude  sur  l'anatomie  et  la  recherche 
des  vaisseaux  méningés  moyens.  —  Pistre.  Les  pseudo-polypes 
tuberculeux  des  fosses  nasales.  —  Donval.  Traitement  de  la  dysen¬ 
teries  et  des  entérites  dysentériformes  par  l'eau  oxygénée  neutra¬ 
lisée. —  Le  Goow.  Du  traitement  chirurgical  de  l'acné  hypertro¬ 
phique  du  nez. —  Laffarguo.  L'insuffisance  hépatique  dans  la  pneu¬ 
monie.  Son  étude  à  l’aide  de  la  réaction  de  Hay. 

II.  MM.  ’Valentino.  Le  secret  professionnel  en  médecine.  Sa  va- 
leursocialo.  — Pic.  Derexamen  électrique  des  nerfs  dans  les  plaies 
chirurgicales.  — Aubaret.  Recherches  sur  les  origines  réelles  îles 
fibres  optiques.  La  papille  et  le  nerf  optique.  — ■  Ouzilleau.  Des 
injections  sous-cutanées  d'eau  oxygénée  dans  la  tuberculose  exiié- 
rimentale  du  cobaye.  —  Cazamian.  Du  pneumo-thorax  opératoire. 

—  Guyet.  De  la  phlébite  sujierficielle  aiguë  pendant  la  période 
secondaire  de  la  syphilis.  —  Duvergey.  Des  tumeurs  ])olypoïdes 
(lu  méat  urinaire  chez  la  l'einmc.  —  Murat.  De  l'imperforation  et 
du  rétrécissement  des  voies  lacrymales  chez  les  enfants  eu  bas  âge. 

-  Peyraud.  Etude  critique  sur  la  résection  du  ganglion  de  Gas- 
ser.  —  Bouilliez.  Du  traiteraeiit  chirurgical  du  pied  bot.  Talus 
paralytique. 

21.  M5[.  Heskenroth.  La  prophylaxie  par  l’eau  do  boisson  dans 
les  colonies.  —  Boucher.  Du  pouvoir  antiseptique  des  phénols. 
Dupouy.  Masque  éléphantiasique  consécutif  à  l'érysipèle  de  la  face 
à  répétition,  —  Saux.  De  la  toxicité  des  produits  de  la  digestion 
gastrique.  —  Rcy.  L'adrénaline  en  ophtalmologie.  —  Rousse.  De 
l'eczéma  hyperkératosiquo  intcrdigital.  —  Nougaro.  Des  trauina- 
tisines  et  des  blessures  du  nerf  cubital.  —  Legal.  Kératite  inters¬ 
titielle  et  kératites  interstitielles.  —  Cachin.  Contribution  à  l'ctuuc 
des  contusions  do  Fabdomen.  —  Bruhat,  Du  caractère  halntuelle- 
ment  bénin  des  accidents  consécutifs  à  l’emploi  du  sérum  aiitidiph' 
torique. 

31.  MM.  Vincent.  Valeur  diagnosti({ue  de  la  ponction  lombaire 
dans  les  méningites.  —  Moyzès.  Recherches  sur  l'état  des  réflexes 
tendineux,  des  réflexes  cutanés,  des  réflexes  pupillaires  et  de  flucP 
ques  sensibilités  viscérales  profondes  dans  le  diabète.  — Meslm- 
Les  kystes  épidermiques  du  cuir  chevelu. —  Gensollin.  Do  1  éry- 
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thème  iiolymorphe  récidivant.  —  Coquelin.  De  l'emploi  de  la  tu¬ 
berculine  pour  le  diasnostic  différentiel  des  affections  tubercu- 
lense  ou  non-tuberculeuses  de  l’axe  cérébro-spinal. —  Sarraillié. 
Etude  sur  les  causes  occasionnelles  des  accès  (l'épilepsie  jackson- 
nienne.  —  Lancelin.  Morphinomanie  et  infections.  Rfde  des  leu¬ 
cocytes. — Hermant.Du  cancer  primitif  des  voies  biliaires  et  en  par¬ 
ticulier  de  son  traitement  chirurgical.  —  Gloaguen.  L'acuité  vi¬ 
suelle.  Les  vices  de  réfraction.  La  vision  des  couleurs.  —  Levet. 
La  greffe  oculaire. 

41.  MM.  Eborlé.  Du  cysticer<iue  sous-conjonctival.  -  l-’rances- 
chetti.  Etude  sur  la  paralysie  faciale  congénitale  oomplic£uée  do 
paralysies  oculaires.  —  Poux.  —  De  la  suture  immédiate  des  voies 
aériennes  apres  la  trachéotomie  et  la  trachéo-thyrotomie.  —  Du- 
perron.  L'œsophagoscopie.  (Technique,  et  valeur  clinique).  — 
Sallet.  Les  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  et  leur  flore  myco¬ 
sique.  —  Labarrère.  Des  éruptions  provoquées  par  le  contact  do 
l'artichaut.  —  Ileclewyn.  De  l’utilité  de  la  mesure  du  segment 
anthrojiométrique.  ■ —  Levier.  De  l'électro-diagnostic  et  des  acci¬ 
dents  du  travail.  —  Gérard.  Etude  de  l'hallux  valgus.  —  Boymier. 
Etude  critique  de  l'instrumentation  pour  le  tubage  et  la  trachéo- 

ôl.  MM.  Bernoud.  De  la  pyélo-néphrite  gravidique.  —  Léger. 
Contribution  à  l’étude  hématologique  des  gastropathies  dyspepti¬ 
ques.  —  Durand.  Etude  sur  les  variations  du  chimisme  stomacal 
à  l’état  normal  et  dans  quelques  cas  pathologiques.  —  Esserteau. 
Etude  microscopique  du  sang  et  du  pus  dans  l’urétrite  blennorra¬ 
gique.  —  Dubarry.  De  la  sensibilité  cutanée  dans  la  névralgie 
sciatique.  —  Maratray.  Rôle  du  médecin  dans  l’influence  civilisa¬ 
trice  d'une  nation.  • —  Duchateau.  Dos  secours  immédiats  (panse¬ 
ments  tout  préparés)  aux  blessés  des  guerres  navales.  —  Peyrou- 
teau.  Etude  sur  les  empoisonnements  par  les  pâtisseries  à  la  crème. 

—  Balaud  du  Chazaud.  Végétations  adénoïdes  et  incontinence 
d’urine.  — •  Martin.  Du  stridor  laryngé  congénital  des  nourrissons. 

61.  MM.  Guichoux.  De  l’état  des  réflexes  dans  l’épilepsie.  — 
Guichot .  Du  traitement  des  épithéliomas  cutanés  par  l’acide  acé¬ 
tique  cristallisable.  —  Tournadour.  Des  manifestations  syphiliti¬ 
ques  héréditaires  du  traotus  uvéal.  —  Le  Moignic.  Orthoscopie 
oculaire.  Orthoskiasoopie.  —  Parrenin.  Des  cas  de  méningite 
tuberculeuse  considérés  comme  guéris. —  Carayon.  Desquamation 
estivale  en  aires  des  mains.  —  Mouzeks.  Etude  clinique  des  com¬ 
plications  orbitaires  dacryocystites.  —  Kcun.  De  la  kératomalacie. 

—  Le  Maître.  Recherches  sur  les  procédés  chirurgicaux  do  l’école 
bordelaise.  —  LeGuiner.  De  la  valeur  séméiologique  des  micro¬ 
hémangiomes. 

71.  MM.  Bourragué.  Des  sinusites  maxillaires  chez  les  enfants. 

—  Gri.stol.  Polypes  adhérents  de  l’utérus.  —  Le  Roy.  Cataractes 
compliquées.  Indications.  Contre-indications.  —  Le  Bouvier.  Du 
traitement  des  tumeurs  blanches  par  rignii)uncture.  —  Lasserre. 
De  la  rupture  des  varices  des  veines  du  cordon.  —  Drouillard.  Les 
injections  de  (juinine  et  en  particulier  les  injections  intra-muscu- 
laires  de  chlorhydrate  neutre  dans  le  traitement  du  paludisme. 

—  Piouffe.  Le  signe  de  Kernig  dans  les  affections  non  méningi- 
tiques.  —  Primislas-Lallement.  De  l’amélioration  et  dolaguérisoii 
spontanées  du  cancer.  —  Thézé.  Contribution  à  l'étude  (le  la  pa¬ 
thogénie  de  la  paralysie  rabique  expérimentale.  —  Râtelier.  Con¬ 
sidérations  sur  le  délire  de  la  scarlatine. 

61.  MM.  Mercier.  Considérations  sur  la  variole  et  la  vaccine  à 
Bordeaux  (1882-1902).  —  Jauneau.  Etude  sur  la  morbidité  véné¬ 
rienne  et  les  résultats  de  la  réglementation  lu'ostitulionnelle  à 
Brest.  —  Geniès.  Quelques  considérations  sur  les  inventeurs 
(sains  d’esprit,  dégénérés,  aliénés).  —  Mignard.  De  la  syphilis 
tertiaire  du  naso'-pharynx.  —  Lescure.  Du  cury/.a  atrophique  uzé- 
natetix.  Essai  sur  un  nouveau  traitement  par  les  injectionsinters- 
titielles  de  paraffine.  —  Bourges.  De  l'hystérectomie  abdominale 
à  Burdeaux  dans  le  traitement  du  cancer  do  l’utérus.  —  Arathoon. 
Etat  actuel  do  la  science  sur  la  ([uestion  de  l’éliologio  du  cancer. 

—  Tholème.  Contribution  à  l’étude  héinatologique  du  rhumatisme 
articulaire  aigu, du  rhumatisme  chroni(jue  et  do  la  chorée  de  Syden¬ 
ham.  —  De  Goyon.  Etude  expérimentale  et  clinitiue  de  la  conduc¬ 
tion  sensitive  dans  la  moelle  éi)iniérc.  — Masse.  Des  différentes 
modalités  de  l’association  hystéro-neurasthéni({ue.  (Formes  asso¬ 
ciées  et  dissociées). 

91.  MM.  Frontgous.  De  l’anesthésie  générale  raifide  par  le 
somnoforine.  —  Deunlï.  Contribution  à  l’étude  de  la  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche.  —  Gavasse.  Les  dégénérés  dans  l’armée  colo¬ 
niale.  —  Fistié.  Du  traitement  marin  à  RoscolV.  —  Caiigraïul.  Le 
l'halidouiyome  pur.  Considérations  sur  sa  pathogéuie.  —  Laroche 
ne  Féline.  Contribution  à  l’étude  de  la  voie  abdomino-diaphrag- 
mati(iue  dans  la  chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde.  —  Boursier. 
Les  tlcxions  utérines  dans  leurs  rapports  avec  la  stérilité.  —  Roué. 
Localisation  des  lésions  provocatrices  de  l’éitilepsie  jacksonienne 
h  aura  brachiale. — Leblanc.  Nouvelle  méthode  pour  le  diagnostic 
du  sang  humain  en  médecine  légale  (Réaction  Bordet-Uhlenhuth). 

Dartigalongue.  Contribution  à  l’élude  du  pemphigus  oculaire.) 


101.  MM.  Rarcelonne.  Contrihutioii  à  l’étude  du  début  de  l’éva¬ 
cuation  du  contenu  gastrique  dans  l’intestin. —  Iluof.  Recherches 
expérimentales  sur  l’action  physiologique  de  la  phloridzine.  — 
Gautier.  Sur  un  cas  de  pseudo-rhumatisme  para-pneumonique.  — 
Lacoste.  Quchiues  recherches  sur  la  fréquence  des  antécédents 
alcooliques  chez  les  tuberculeux.  — •  Maxwell.  L’amnésie  et  les 
troubles  do  la  conscience  dans  l’épilepsie.  —  Stanislas.  De  la 
suture  au  fil  d’argent  laissé  à  demeure  dans  la  cure  radicale  des 
hernies.  —  Faure.  Des  abcès  de  l'orbite  (abcès  primitifs  et  abcès 
secondaires).  —  Girault.  Contribution  à  l’étude  clinique  do  la 
syphilis  médullaire.  —  Ernanténe  Des  transformations  anatomi¬ 
ques  des  angiomes  do  l'orbite.  —  De  Fleurian.  —  L'anencéiihale 
et  ses  réactions  vitales. 

111.  MM.  Sisoo.  Traitement  médical,  üpti(£ue  et  chirurgical  du 
kératocône.  — ■  Gourdon.  Du  pseudo-étranglement  paralytique  au 
cours  de  la  péritonite  tuberculeuse.  — Mercier.  De  l’acide  picriquo 
au  point  do  vue  thérapeuti(iue  et  toxioologi(iue.  —  Casati.  L’hy¬ 
giène  et  l’art  dans  la  construction.  —  Barrière.  Extrait  hépati(iue 
et  affections  du  foie.  — •  Capdevielle.  L’œil,  base  d’un  système 
d’identification  anthropométriciue.  —  Houport.  Contribution  â 
l’étude  étiologique  des  troubles  gingivo-dentaires  dans  la  grossesse. 

—  Pouzol.  Du  diagnostic  des  corps  étrangers  de  r(pil  et  de  l’or¬ 
bite.  —  Boudey.  Des  kystes  hémati(iues  de  l’ovaire.  —  Bouchet. 
Etudes  sur  une  méthode  nouvelle  de  calorimétrie  clinique. 

121.  MM.  Ahbadie.  Des  abcès  du  foie  consécutifs  à  l’appendicite. 

—  Pradel.  De  la  réfection  du  périnée  et  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  dans  les  prolapsus  génitaux.  —  De  Kérangat.  L’origine 
ostrôaire  do  la  fièvre  tyj)hoïde.  —  De  Cardenal.  Rapports  du  tabes 
avec  la  grossesse  et  l’aocouchemont.  —  Olivier.  Technique  de 
Fanesthésic  générale.  Chloroforme.  Ether.  -  Désirât.  De  quel¬ 
ques  complications  rares  du  zona  ophtalmique.  —  Pery.  De  la  débi¬ 
lité  congénitale  et  acquise  des  nouveau-nés.  —  Lemaire.  Etude 
sur  le  naphtol  camphré.  —  Soulard.  Etude  pharmacologique  des 
huiles  au  biiodure  de  mercure.  —  Tragan.  De  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  affections  du  médiastin  postérieur  et  en  particu¬ 
lier  dans  celles  de  l’d'sophage. 

131.  MM.  Bascol.  Des  ostéo-arthropathies  hypertrophiantes  non 
pneumiques.  — Barraud.  Les  métrorragies  dans  l’ovarite  scléror 
kystique.  —  Lafargue.  De  la  cataracte  traumatique  par  contusion 
directe  du  globe  oculaire.  —  Caillibaud.  L’acte  du  ((  relever  »  à 
l’état  normal  et  dans  quel(£ues  états  pathologiques.  —  Sarthou. 
Géologie  et  hydrologie  du  bassin  d’Orléansville.  —  Fournier.  Les 
maladies  typhoïdes.  L’hygiène  et  le  sol  en  Poitou.  —  Boussion. 
Lontigo  malin  des  vieillards.  —  Buisson.  De  Futilité  de  la  radio¬ 
graphie  dans  certaines  fractures  méconnues  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  —  Blanchereau.  Des  obsessions  digestives.  — 
Peyronny.  La  mélanose  du  cheval  blanc. 

141.  MM.  Bézy.  Contribution  à  l'étude  du  «  courir  «chez  l’hom¬ 
me.  —  Couingt.  Etudes  des  coudures  utérines.  —  Prou.  Des  kys¬ 
tes  simples  de  la  mamelle.  —  Rousseau.  Etude  thëraj)eutique  sur 
la  cryogéiiine.  —  Bossis.  Des  nœvi  pigmentaires.  —  Auvinet.  Des 
crises  abdominales  dans  la  couvaresconce  de  la  diphtérie.  —  De- 
pierris.  La  déviation  oblique  ovalaire  de  la  bouche  dans  l'hémi- 
l)légie  faciale.  —  Débandé.  Alcoolisme  et  paralysie  générale  en 
Gironde.  —  Rervouct.  Traumatisme  et  tuberculose  pulmonaire  au 
point  de  vue  médico-légal.  —  Desourteaux.  Etude  anatomo-clini¬ 
que  des  tumeurs  de  l’ethmoïde  et  en  particulier  de  leurs  compli¬ 
cations  oculo-orbitaires. 

151.  MM.  Vigier.  Du  classement  des  purpuras.  —  Ropussard. 
Les  injections  à  doses  massives  de  biiodure  de  mercure  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  générale  progressive.  —  Fontaine.  Des  kys¬ 
tes  dermoïdes  non  viscéraux  delà  cavité  abdominale.  —  Bonot.  Le 
traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie.  —  Plii- 
lip.  Do  la  néphrolithotomie  dans  la  lithiase  rénale  aseptique  et 
sans  anurie.  —  Drivet.  Locali.sations  des  lésions  provocatrices  de 
l’épilepsie  jacksonienne  à  aura  faciale  et  à  aura  crurale.  —  Gala- 
bet.  Traitement  do  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés. —  Ber¬ 
nard.  Do  la  torsion  du  pédicule  des  fibromes  sous-séreux  de  Futé- 

Date  de  mise  en  lecture  des  thèses  de  doctorat  soutenues 
dans  les  Facultés  de  médecine. 

(  )n  sait  ijuc  les  thésc.s  soulenuos  dans  chaque  Univc-rsité  fran- 
(•ai.sc  ou  étrangère  sont  exi)édioes  aux  autres  Universités  une  fuis 
par  an,  pondant  les  grandes  vacances,  et  qu’elles  n’arrivent  géné¬ 
ralement  à  destination  que  vers  la  lia  du  mois  d’octobre. 

Il  en  résulte  pour  nos  Facultés  de  médecine  fran(£aises  qu'une 
thèse  soutenue  à  la  rentrée  prochaine,  par  exemple,  ne  parviendra 
aux  autres  Facultés  (|u’en  octobre  1904.  Le  classement,  l’inscrip¬ 
tion  sur  les  catalogues,  la  reliure,  prendront  encore  environ  trois 
tiiois,  de  telle  sorte  que  la  mise  en  lecture  d'une  thèse  de  novem¬ 
bre  1903  n’aura  lieu  que  ver.s  janvier  ou  février  1905. 

Nous  aiiprenons  qu’afin  de  faire  bénéficier  beaucoup  plus  tôt 
les  médecins  et  les  étudiants  des  bons  travaux  faits  dans  les  diver¬ 
ses  Facultés  de  médecine  fram.'aises,  et  désireuse  de  voir  cotiser- 
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ver  aux  thèses  de  doctorat,  qui  sont  mises  si  tardivement  en  lec¬ 
ture,  toute  leur  utilité  et  toute  leur  pleine  valeur  d’actualité,  l’As¬ 
semblée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  a  émis  le  vœu 
que  les  thèses  soutenues  dans  chaque  Faculté  soient  régulière¬ 
ment  envoyées  aux  autres  Facultés  de  médecine  françaises  trois 
fois  par  an,  en  août,  en  janvier  et  pendant  les  vacances  de  Pâques. 

En  proposant  ces  dates,  qui  correspondent  à  des  périodes  de 
vacances,  la  Faculté  do  Bordeaux  a  voulu  écarter  toute  objection 
motivée  par  des  difficultés  do  service  et  elle  a  demandé,  en  outre, 
eju'au  cas  ot'i  le  personnel  des  Bibliothèques  universitaires  ne 
pourrait  pas  être  chargé  de  ce  surcroît  de  travail,  l'envoi  des 
thèses  destinées  aux  Facultés  de  médecine  soit  assuré  aux  dates 
indiquées  par  les  soins  de  WM.  les  secrétaires  des  Facultés. 

Nous  nous  associons  au  vœu  émis  par  la  Faculté  de  Bordeaux 
qui  est  tout  à  fait  dans  l'intérêt  des  étudiants. 


STATISTIQUE  SCOLAIRE  ANNUELLE. 


Relevé  numérique  des  étudiants  en  1902-1903. 


bS'c 

J  «  " 

S  E  i 

ëI 

. 

pi 

ë|| 

Doctorat 

1'*=  année . 

59 

(a)83 

142 

16 

126 

130 

4 

77 

(b)211 

32 

179 

3*=  . 

1Ü8 

17 

128 

1-23 

4*=  . 

155 

lÜ 

9 

174 

8 

166 

37 

141 

22 

200 

156 

44 

Officiât . 

„ 

2 

2 

27 

Sages-femmes.  .  .  . 

(c)27 

8 

35 

8 

Chirurgiens-dentistes 

(D)  » 

Médecin  colonial.  .  . 

17 

» 

13 

4 

Pharmacie  Déclasse 
1'*=  année . 

26 

„ 

1 

27 

1 

26 

2*=  - . 

23 

» 

25 

3*=  — . 

23 

21 

3 

47 

28 

19 

Diplôme  supérieur.  . 

5 

17 

>1 

5 

Doct.  de  rUniversité. 

8 

9 

3 

14 

Pharmacie  2*=  classc 
1''*=  année . 

59 

1 

1 

54 

54 

2Î 

8 

29 

28 

3«  — . 

19 

17 

4 

40 

26 

14 

Herboristes . 

4 

5 

8 

17 

9 

8 

Totaux . 

709 

210 

251 

1170 

306 

864 

Inscriotions  1902-1903. 

Doctorat  civils . 

—  marins . 

Officiât . 

(  t^Ails . 

Pharmacie  l'“  classe  marins . 

(  militaires . 

—  2“  classe . 

Médecine  (Elèves  des  écoles  annexes  de  la 

marine,  etc.) . 

Pharmacie . 

Prises  par  les  Officiers  de  santé  postulant 

le  diplôme  do  docteur . 

Total . 


2.236 


(a)  Dont  la  plupart,  élèves  des  écoles  annexes  de  la  marine, 
vont  entrer  en  2“  année. 

(B;  Dont  un  certain  nombre  d’élèves  des  écoles  annexes  de  la 
marine  non  admis  à  l’école  principale  de  Bordeaux  (élèves  pour¬ 
vus  de  4  inscriptions  partis  pendant  l’année  scolaire). 

(c)  27  élèves  sages-femmes  immatriculées,  faisant  leuivs  études  à 
la  Faculté.  (28  sages-femmes  des  maternités  sont  en  outre  venues 
subir  leurs  examens  à  la  Faculté.) 

(u)  Pour  mémoire  :  20  aspirants  dentistes  ayant  subi  dos  exa¬ 
mens  à  la  Faculté. 


Examens  de  tous  grades. 


Examens  de  fin  d'année 

Officiât .  >'  1 

Pharmacie  do  P'  classe .  08  / 

—  de  2'^  classe .  77  >  192 

Examen  de  validation  de  stage,  P  classe.  Lfi  \ 

»  »  2“  classe.  32) 


Doctorat  civils  (Médecine) . 

—  marins . 

Officiât . 

Chirurgiens-dentistes . 

Sages-femmes  de  P  classe . 

—  de  2“  classe . 

Diplôme  supérieur  de  P  classe  (Pharmj ,. 

Pharmaciens  do  P=  classe . 

—  do  2®  classe . 

Herboristes  do  P®  classe . 

—  de  2“  classe. . . . . 

Doctorat  de  l'Université  (Pharmacie).  .  . 

Médecin  colonial . 

Doctorat  de  l’Université  (Médecine) - 

Pharmacien  de  l’Université . 


Total, 


1.826 


Nombre  de  thèses. 


Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  190--1901. 


Doctorat .  158 

Doctorat  de  l’Université  (Médecine) .  1 

Diplôme  supérieur  de  pharmacien .  3 

Doctorat  de  l’Université  (pharmacie) . 3 

Total .  16-2 


Diplômes  conférés. 

Diplômes  d’Elat. 


Doctorat . 

(  Iflîciat . . . .  . 

Chirurgiens-dentistes . 

Sages-femmes  de  P“  classe . 

—  do  2°  classe . 

Diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  P"!  classe. . .  . 
Pharmaciens  de  P=  classe . 

—  de  2“  classe . 

Herboristes  do  P'=  classe . 

—  de  2“  classe . 

Diplômes  iiniversilaire.s. 

Doctorat  do  rUniversité  (Médecine) . 

Médecin  colonial . 

Diplôme  de  Doctorat  de  l’Université  «  Pharmacie  » 
Pharmacien  de  TUniversité . 


158 

14 

6 


Bordeaux,  le  23  octobre  1903. 

Mon  cher  directeur  en  chef. 

Notre  Faculté  de  médecine  célèbre  son  25*=  anniversaire 
cette  année. 

En  jetant  un  regard  sur  cette  période,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte,  par  les  statistiques  diverses  que  je  vous  ai 
adressées  chaque  année,  combien  grande  est  sa  prospérité. 

De  1878  à  1885,  la  marche  ascendante  de  la  population 
scolaire  est  des  plus  manifestes.  Par  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions  délivrées,  des  examens  subis,  des  diplômes  conférés. 
Bordeaux  prend  franchement  la  tète  des  Facultés  de  pro¬ 
vince,  en  1886,  alors  que  il  n'existait  ni  Ecole  de  service  de 
santé  militaire,  ni  Ecole  principale  de  service  de  santé  na¬ 
vale. 

Cette  situation  se  maintient  jusqu’en  1888.  A  cette  épo¬ 
que,  se  produit  une  baisse  accentuée  par  suite  de  la  création 
de  l’Ecole  de  Lyon.  Mais  le  nombre  des  élèves  ne  tarde  pas 
à  reprendre  et  on  peut  dire  que.  actuellement,  Bordeaux  se 
tient  en  bon  rang  comme  en  témoigne  la  statistique  que  je 
vous  communique. 
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Extrait  des  statistiques  publiées  pour  les  trimestres  de 
janvier  l'.IO;’ -janvier 

I.  —  ISombrc.  d'inscriptions  délivrées  nu  lô  du  mois 
de  janvier  1002. 


UNIVERSITÉS  Droit  Médecine  Sciences  lettres  Pharmacie  Total 

Paris .  l.ofiO  011  3;îl  .ITô  5.770 

Bordeaux...  300  M2  140  33  117  1.012 

Lille .  KO  125  81  27  104  505 

Lyon .  22<.l  003  180  21  151  1.103 

Montpellier .  247  307  05  17  08  764 

Nancy .  151  155  82  15  39  442 

Toulouse...  447  211  104  17  107  880 


janvier  190:!. 

UNIVERSITÉS  Droit  Médecine  Sciences  Lettres  Pharmacie  Total 

Paris .  2.879  1.587  551  320  000  5.952 

Bordeaux...  399  393  115  32  153  1.092 

Lille .  142  117  00  13  108  440 

Lvon .  242  527  149  22  169  1.100 

Montpellier..  226  331  189  19  95  86(1 

Nancy .  141  137  88  13  46  125 

Toulouse...  4.57  224  131  17  105  034 


Cette  prospérité  de  notre  Faculté  est  incontestablement 
due  aux  ressources  précieuses  qu’elle  fournit  aux  élèves 
depuis  lonoTemps. 

C'est  un  honneur  pour  nous,  en  effet,  que  de  pouvoir  pro¬ 
clamer  qu'une  place  a  été  faite  dans  l'enseignement  officiel 
pour  certaines  spécialités,  bien  avant  les  autres  Facultés  de 
province  et  même  celle  de  Paris. 

Dans  quelques  jours,  plusieurs  de  ces  cliniques  vont  se 
trouver  réunies  dans  le  nouvel  hôpital  du  Tondu,  prêt  à 
fonctionner. 

120  lits  sont  à  la  disposition  des  services  de  gynécologie, 
des  voies  urinaires,  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
ainsi  que  pour  le  service  de  l’institut  colonial.  Le  seul  re¬ 
gret  à  émettre,  c’est  la  distance  que  seront  obligés  de  par¬ 
courir  les  chefs  de  service  ainsi  que  les  élèves.  Le  prolit  eût 
été  le  même,  ces  services  étant  moins  éloignés,  avec  l'éco¬ 
nomie  de  temps  en  plus. 

Depuis  bien  longtemps,  vous  savez  les  combinaisons  ac¬ 
ceptées  par  l'Etat  sur  la  proposition  de  la  Ville  au  sujet  de 
l'annexe  Saint-Raphaël,  appelé  à  étendre  l'hôpital  Saint- 
André.  Les  projets  n’ont  certes  pas  manqué  pour  le  transfert 
des  laboratoires  installés  provisoirement  à  Saint-Uaphaël. 
Tour  à  tour,  on  a  proposé  la  reconstruction  de  Saint-Ba- 
phiii'l,  puis  l’établissement  des  dits  laboratoires  do  Saiiit- 
Ibipbaël  sur  les  terrains  très  étroits  situés  derrière  la  Fa¬ 
culté  do  médecine,  ensuite  leur  installation  à  l’ancien  hôpi¬ 
tal  Saint-Jean,  enfin  la  construction  d'une  annexe  de  la 
Faculté  sur  le  cours  Barbet.  Tous  ces  projets  ont  évolué 
depuis  1888  ! 

Je  suis  lieiireux  de  vous  annoncer,  mon  cher  Rédacteur  en 
chef,  la  réalisation  du  projet  admirable  soumis  il  y  a  6  ou 
7  ans,  par  l'éminent  doyen  de  l'époque,  le  professeur  Pitres, 
auquel  on  no  saurait  trop  rendre  justice  pour  le  dévoue- 
nient  et  le  désintéressement  qui  lui  ont  constamment  dicté 
sa  conduite.  Ce  savant  maître  rêvait  un  enseignement  com¬ 
plet,  son  rêve  se  réalisé,  à  lui  le  mérite,  avec  la  reconnais¬ 
sance  de  tous,  maîtres  et  élèves. 

Grâce  à  ce  projet,  écarté  pendant  plusieurs  années  parce - 
que  trop  onéreux,  la  Facullé  de  medecine  va  occuper  un 
immense  quadrilatère  compris  entre  la  place  d'Aquitaine  à 
l'ouest,  la  rue  Leyteire,  à  l’est,  la  rue  Paul  Broca,  au  nord 
cl  la  rue  Elie  Ginlrac  au  sud. 

1ms  négociations,  menées  très  liabilement,  ont  abouti  à 
l'expropriation  des  immeubles  contigus  à  la  Faculté. 

Les  plans  et  devis  sont  terminés,  tout  le  monde  est  d'ac-  { 

cord.  I 

L'Lniversito  et  l'Etat  ont  l'argent  en  main,  l'enquête  rfr 
conxrnodo  et  ineommodo  vient  d'iHre  affichée.  | 

l'ar  conséquent,  j’espère,  dans  une  de  mes  prochaines  cor-  1 


respondances.  pouvoir  vous  annoncer  le  commencement  des 
travaux  qui  vont  permettre  le  transfert  de  Saint-Raphaël, 
et  par  conséquent  l'agrandissement  du  laboratoire  des  cli¬ 
niques,  des  salles  d’autopsie  de  l'iiôpital  Saint- André,  en 
môme  temps  que  les  cliniques  d'accouchement  et  d'ophtal¬ 
mologie  recevront  le  développement  qu  elles  méritent. 

Je  tiens  à  vous  signaler,  mon  cher  Rédacteur  en  chef, 
l'installation  d’un  service  pour  renseignement  des  maladies 
mentales,  confié  au  D*'  Régis.  Ce  service  n'est  encore  qu'à 
son  début,  il  mérite  évidemment  plus  d'extension,  mais 
il  permet  le  groupement  de  quelques  malades,  de  quelques 
délirants  provenant  des  services  hospitaliers,  pouvant  être 
utilisés  pour  les  élèves. 

Vous  voyez,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  que  Bordeaux 
marche  ferme  ;  mais,  pour  que  tout  aille liien,  il  faudrait  ren¬ 
dre  plus  facile  l'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux. 

Animée  des  meilleurs  intentions,  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  a  rendu  l’admission  des  malades 
extrêmement  difficile.  Ce  n'est  pas  fait  pour  le  développe¬ 
ment  de  l'enseignement  ! 

Paris,  Lyon,  Montpellier  n’ont  pas  encore  songé  à  pren¬ 
dre  d’aussi  sévères  mesures,  pourquoi  l'administration 
liospitalière  de  Bordeaux  a-t-elle  cru  devoir  agir  ainsi. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  l'assurance 
de  mes  sentiments  dévoués.  E.  B. 


FACULTÉ  DE  AIÉDECINE  LIT  DE  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 
Doyen  :  M.  Gaubet. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Basset  et  Noguès. 

Année  scolaire  1903-1904 

Semestre  d'hiver  (du  3  novembre  1903  au  28  février  1904) 
Cours  et  conférences. 

Anatomie  :  M.  Gharpy,  profe.sseur,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  4  heures.  — ///.sloL  norm.  et  embrijoloyie  :  M.  Tour- 
NEUx.  profe.sseur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  h.  — Anatomie  et 
Histologie.  :  M.  Soulié,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  — 
Pathologie  externe  :  M.  I’énif.res,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  5  h.  — Médecine  opératoire  ;  M.  Labéda,  doyen  honoraire, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  h.  —  Pathologie  géiié- 
rale  :  M.  1Ierrm.inn,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 

3  h.  —  Microbiologie  :  M.  Morel,  chargé  du  cours,  mardi,  jeudi 
et  samedi  à  3  h.  —  Pathologie  interne  :  M,  André,  professeur  et 
Uisi’AL,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  h.  —  Thérapeu¬ 
tique  :  M.  Sai.nt-Anüe.  professeur,  lundi,  mercredi  et  samedi  à 

4  h.  —  Hygiène  :  M.  Guiraud,  professeur,  mardi,  jeudi  et  ven¬ 
dredi  à  4  il.  —  Physique  pjiannaceulique  :  M.  Gluzet.  agrégé, 
lundi,  mardi  et  mercredi  à  5  h.  —  Zoologie  :  M.  Suis,  chargé  de 
cours,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  3  h.  1/2.  —  IHiarmneie  :  M. 
Ribaut,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  1  h.  1/2.  —  Matière  mé¬ 
dicale:  M.  Rræ.mer,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  1/2. 

—  Chimie  minérale  :  M.  Aloy,  chargé  du  cours,  jeudi,  vendredi 
et  samedi  à  5  h. 

Semestre  d' été  [à\i  mars  au  31  juillet  1904). 

Cours  et  conférences. 

Physiologie  :  MM.  Abelous,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
cendredi  à  5  h  ,  et  B.ardier.,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4 
h.  —  Chimie  biologienie  :  M.  Aloy,  chargé  du  cours,  lundi  et 
mercredi  à  4  li.  —  Physique  biologique  :  .M.  Marie,  professeur 
lundi  à  10  h.  1/4,  mardi  et  samedi  à  5  h.  — Anatomie  topogra¬ 
phique  :  M.  Soulié,  agrégé,  chargé  du  cours,  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  4  h.  —  Pathologie  externe  :  MM.  Gestan,  et  Rauby 
agrégés,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  3  h.  —  Zoologie  médicale  : 
M.  Suis,  chargé  de  cours,  jeudi  et  samedi  à  2  h.  —  Obstétrique  :  M  . 
Aüdebert,  chargé  de  cours,  lundi, mercredi  et  vendredi  à  5  h.  — 
Pathologie  interne:  M.  Frenkel  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi 
à  3  h.  -L  Anatomie  pathologique  :  M.  Tapie,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi  à  5  h.  — Médecine  legale  :  M.Guilhem,  chargé  de 
cours,  mardi,  jeudi  et  samedi  à 4  h.  —  .Médecine  expérimentale  : 
M.  Maurel,  chargé  de  cours,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  4  h. 

—  Chimie  et  Toxkuloijie  :  M.  Frébault,  iirofesseur,  mardi,  jeudi 
et  samedi  à  2  )i. —  Botanique  :  M.  Lamic,  jirofesseur,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  5  h.  —  Pharmacie  :  M.  Dui’uy,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  3  h.  1/2.  — Hydrologie  et  .Minéra¬ 
logie  :  M.  Garrigou,  chargé  du  cours,  mardi,  jeudi  et  samedi  à 
5  heures. 
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Cliniques,  tiliver  et  été). 

Clinique  médicale  :  M.  Mossé,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  8  h.  1/L  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  .Teannel,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  8  h.  1/2.  —  Clinique  obstétricale  :  M. 
Audebert,  chargé  de  cours,  mardi  et  samedi  à  1)  h.  1/2.  — 
Clinique  des  maladies  des  enfants  (le  jeudi,  au  Dispensaire,  rue 
des  Trois-Renardsj  ;  M.  Bézy, professeur,  mercredi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à 9  h.  1/2.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Rémond, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique 
médicale  :  M.  Caubet,  Doyen,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi 
à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  X.  lundi,  mercredi  et  vendredi 
à  9  h.  1/2.  —  Clinique  obstétricale-.  M.  Àudebert,  chargé  du 
cours,  jeudi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  ophtalmologique  ;  M.  Fren- 
KEL,  chargé  du  cours,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  10  h.  1/2.  — 
Clinique  syphiligraphique  et  dermatologique  :  M.  Audry,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  lO'h.  1/2.  —  Visite  à  l’IIô- 
pital  tous  les  jours. 

Travaux  pratiques.  {Hiver  et  été). 

Anatomie  :  M.  Charpy,  directeur  des  travaux,  tous  les  jours 
à  1  h.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Daunic,  chef  do  travaux, 
jeudi  et  samedi  à  2  h.  —  Bactériologie  :  N...  —  Parasitologie  :  M. 
Suis,  chargé  de  cours,  mercredi  à  9  h.  —  Chimie  :  MM.  Mailhe 
chef  de  travaux,  vendredi  et  samedi  à  8  h.  et  Laborde,  chef-adjoint 
do  travaux,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  1  h.  —  Physique  :  M.  Cnu- 
ZET,  chef  de  travaux,  mardi,  jeudi  à  2  h.  1/2  et  samedi  à  9  h.  1/2 
et  à  2  h.  1/2.  —  Micrographie  :  M.  Suis,  chargé  de  cours,  mer¬ 
credi  à  9  h.  —  Pharmacie  ;  M.  Ribaut,  chef  do  travaux,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  1  h.  1/2.  Physiologie  :  M.  Rardier,  agrégé, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  1  h. ‘1/2.  —  Histologie  :  M.  Soulié, 
agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  Ih.  1/2.  —  Chimie  biologique  : 
M.  Aloy,  chargé  du  cours,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  ,9  h.  — Physi¬ 
que  biologique  ;  M.  Ci.uzET,  chef  de  travaux,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  ;S  h.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Dksforges-Mérikl, 
chargé  de  travaux,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  1  h.  —  Chimie 
MM.  Mailhe.  chef  des  travaux.  lundi,  vendredi  et  samedi  à  8  h., 
et  Laborde,  chef-adjoint  de  travaux,  mercredi  et  vendredi  à  1  h. 
—  Micrographie  :  M.  Suis,  chargé  de  cours,  jeudi  à  9  et  3  h.  et 
vendredi  à  9  h.  —  Pharmacie  :  M.  Ribaut,  chef  de  travaux,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à!  h.  1/2. 

Laboratoire  des  Cliniques  [Exercices pratiques  à  l'Hôpital.) 

Anatomie  pathologique  :  M.  Rispal, agrégé,  chefs  de  travaux.— 
Chimie  appliquée  d  la  pathologie  :  M.  Frenkel,  agrégé,  chargé 
d’un  cours.  —  Physique  appliquée  à  la  pathologie  :  M.  Marie, 
professeur. 

Sages-Femmes.  {Hiver  et  été). 

.Accouchements  :  M.  Audebert,  chargé  de  cours,  tous  les  jours 
à  8  h. —  Cours  théoricque  d'obstétrique -.  M.  Audebert,  chargé 
de  cours,  jeudi  et  vendredi  à  9  h.  —  Anatomie,  physiologie,  pa¬ 
thologie  élémentaires  :  M.  Bardier,  agrégé,  lundi,  jeudi  et  ven¬ 
dredi  à  2  h.  —  Cours  théorique  d  obstétrique  :  M.  Audebert, 
chargé  do  cours,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  9  h. 

Récompenses  et  prix  décernés  par  la  faculté.  —  Bourses.  — 
Dispenses. 

Prix  Lcfranc  de  Pompignan.  —  Une  rente  de  1,700  francs  par 
an,  provenant  d’un  legs  de  M.  le  marquis  Lefranc  de  Pompignan, 
permet  do  décerner,  tous  les  trois  ans,  une  bourse  à  l’étudiant  en 
médecine  ayant  pris  régulièrement,  et  sans  interruption  pendant 
trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  doctorat  à  la  Faculté  de  Tou¬ 
louse  et  s’étant  distingué  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès. 
Le  lauréat  reçoit  1,700  francs  par  an  pendant  trois  ans,  pour  aller 
continuer  ses  études  à  Paris.  Ce  prix  sera  décerné  en  juillet 
1906. 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d'un  legs  fait  à  l'Ecole  de  Médecine 
do  Toulouse,  un  prix  do  oOü  francs  est  décerné  chaque  année, 
s'il  y  a  lieu,  à  l'élève  qui,  après  avoir  étudié  trois  années  au  moins 
dans  la  dite  Ecole,  y  aura  pris  son  grade  avec  le  plus  de  distinc¬ 
tion.  En  conséquence,  ce  prix  sera  décerné  comme  prix  de  thèse 
(Doctorat  en  médecine). 

Prix  Gaussait.  —  Mme  veuve  Gaussail  ayant  fait  don  à  la  ville 
de  Toulouse  d'une  somme  de  40,000  francs,  dont  le  revenu  est 
distribué  annuellement  sous  forme  de  prix  à  des  étudiants  en 
médecine,  un  concours  spécial  est  ouvert,  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire,  pour  la  délivrance  de  ces  prix,  entre  les  élèves  de  première 
année  et  entre  les  élèves  de  deuxième  année. 

Prix  Bascou-Lliuillier.  -  -MlleBascou  a  institué  par  testament 
un  prix  d'environ  de  2,000  francs,  pour  être  décerne  chaque  an¬ 
née.  Ce  prix  a  été  attribué  pour  la  première  fois  en  1902. 

Prix  du  docteur  Jessé.  —  Mme  veuve  .Icssé  a  légué  en  1903,  à 
la  Faculté,  une  somme  de  20,000  francs  pour  la  fondation  d'un 


prix  à  décerner  à  l’étudiant  le  plus  méritant  do  la  Faculté.  (Les 
formalités  d’acceptation  de  ce  legs  ne  sont  pas  encore  terminées.) 

Pri.c  Miiury.  —  M.  Maury  a  institué  par  testament  trois  prix  an¬ 
nuels  de  1,000  francs  en  faveur  des  étudiants  dénués  do  fortune 
et  les  plus  méritants,  qui  ont  pris  leur  titre  do  docteur  dans  le 
courant  do  l’année.  (La  Faculté  ne  dispose  pas  encore  de  ce  legs). 

Prix  de  la  Faculté.  —  Cos  prix  consistent  en  médailles  et  li¬ 
vres,  décernés,  à  la  .suite  do  concours  do  fin  d'année,  entre  les 
étudiants  tant  en  médecine  qu’en  pharmacie. 

Pi-ix  aux  élèves  sages-femmes.  —  Un  concours  do  fin  d’année 
est  ouvert  entre  les  élèves  sages-femmes.  Il  est  accordé  une  mé¬ 
daille  d'argent  et  une  mention  honoralile  pourles  élèves  de  2“  an¬ 
née  ;  une  médaille  de  bronze  et  une  mention  honorable  pour  les 
élèves  de  1"!  année. 

Prix  de  Thèses.  —  Des  prix  sont  décernés  aux  auteurs  des 
meilleures  thèses  soutenues  dans  l’année. 

Bourses.  —  Des  bourses  nationales  sont  données  au  concours 
aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie.  Les  concours  ont  lieu 
dans  la  dernière  quinzaine  d'octobre.  Pour  la  première  année  de 
médecine  et  do  pharmacie,  l'attribution  do  ces  bourses  a  lieu 
sans  concours  ;  elles  peuvent  être  concédées  à  des  étudiants  ayant 
obtenu  la  note  «  bien  »  aux  examens  du  baccalauréat  (et  75  points 
aux  examens  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  pour  la  médecine). 

Dispenses.  —  Des  dispenses  du  droit  d’inscription  sont  accor¬ 
dées  chaque  année,  par  la  Faculté,  à  un  dixième  des  étudiants 
astreints  à  ce  droit.  Les  demandes  en  vue  de  ces  dispenses  doivent 
être  remises  avant  le  2,5  octobre  précédant  l'année  scolaire  pouv 
laquelle  la  remise  est  demandée. 

Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  et 

de  Pharmacie  de  Toulouse  pendant  Tannée  scolaire 
1902  1903. 

I.  MM.  Alayrac  (Joseph).  Fltude  clinique  sur  les  corps  étran¬ 
gers  des  voies  aériennes  supérieures  chez  l’enfant.  — •  Dargein 
(Joseph).  Etude  anatomique  et  considérations  pathogéniques  sur 
la  gémellité.  —  Dollard  (Henri).  L’adrénaline  et  ses  applications 
thérapeutiques.  —  Longeau-Lagrange  (Louis).  Etude  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  l’esthiomène.  —  Ses  rapports  avec  la  stase  lympha¬ 
tique.  —  Descrimes  (Marie).  Traitement  chirurgical  du  trachome. 

—  Dartigues  (Jean).  Contribution  à  l’étude  du  métavanadate  de 
soude.  —  Pès-Larrive  (Jean).  Le  fascia  superlieialis.  , —  Raspide 
(Louis).  De  la  valeur  clinique  de  la  lévulosurie  alimentaire  dans 
les  affections  du  foie.  —  Aubry  (l.ouis).  Du  la  chorée  rythmique 
hystérique  consécutive  à  la  chorée  de  Sydenham.  — ■  Maurin 
(Edmond).  L'otomycoso  et  son  traitement  curatif  par  le  perman¬ 
ganate  de  potassium. 

II.  MM.  Ferrie  (Louis).  Quelques  considérations  sur  une  épi¬ 
démie  de  diphtérie  à  Toulouse.  —  Maurette  (Marie).  De  l’anes¬ 
thésie  générale  en  obstétrique  par  le  chlorure  d’éthyle  pur.  — 
Argaud  (René).  Recherches  sur  la  structure  des  artères  chez 
l’homme.  —  Adroqué  (Albert).  Contribution  à  l’étude  du  pouls 
lent  permanent  avec  respiration  de  Cheyne-Stokes  et  attaques 
épileptiformes.  —  ’Vaquier  (Louis).  Trépanation  large  du  sinus 
maxillaire  par  voie  endo-nasale.  —  Pince  (Raymond).  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  dos  abcès  de  la  rate  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  Le 
Ridant  (Jean).  L’hystérie  avant  l’àge  de  2  ans.  —  Laurens  (Paul). 
Contribution  à  l’étude  des  polynévrites  des  syphilitiques.  —  Gari- 
puy  (Edmond).  Du  rapport  des  taies  de  la  cornée  avec  la  myopie. 

—  Tarrône  (Jean).  Contribution  à  l’étude  des  thromboses  aorti¬ 
ques  dans  la  lièvre  typhoïde. 

21.  MM.  Belzons  (Gédéon).  Quelques  causes  d'erreur  dans  le 
diagnostic  des  malformations  du  membre  inférieur  chez  l’enfant. 

—  Fraysse  (Casimir).  Contribution  à  l’étude  sur  le  délire  à  deux. 

—  Lemerle  (Gabriel).  Contribution  à  l'étude  de  la  cyanose  con¬ 
génitale  sans  signes  d’auscultation.  —  Bonnaves  (François). 
Etude  statistique  sur  la  mortalité  infantile  de  la  année  à  Tou¬ 
louse  de  1893  à  19Ü2  (déductions  prophylactiques.)  —  Clarens 
(Jean).  Etudes  criliques  des  différentes  théories  sur  l’origine  de 
l'urobiline.  —  Ducourthial  (Etienne).  Contribution  à  l'étude  de 
l’ictère  catarrhal  prolongé.  —  Pons  (François).  Sur  quelques 
points  de  la  tétanie  infantile  (étude  diagnostique).  — •  Peyrac 
(Léon).  De  la  grossesse  et  de  l'accouchement  chez  les  primipares 
âgées  de  moins  do  quinze  ans.  —  Gabarret  (Clément).  Contribu¬ 
tion  au  radio-diagnostic.  Sa  technique  à  flIotel-Dieu  de  Tou¬ 
louse.  —  Utéza  (François).  Contribution  à  l’étude  de  la  polyné¬ 
vrite  tuberculeuse. 

31.  MM.  .\badie  (Pierre).  Delà  gangrène  gazeuse  foudroyante 
suraiguë  et  de  son  traitement  par  le  gaz  oxygène.  —  Cougoule 
‘  (Louis).  De  la  relation  d'une  petite  épidémie  de  variole  qui  a 
1  régné  à  Toulouse  eu  hiver  et  printemps  1902-1903.  —  Audonnet 
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(Gaston).  Contribution  à  l’étude  sur  les  effets  du  sérum  de  Tru- 
necek.  —  Brandala  (Auguste).  Les  formes  curables  du  délire  de 
Laségue. 

Association  générale  des  Etudiants  de  Toulouse. 

Cette  association  a  été  fondée  il  y  a  environ  20  ans.  Elle  a  non 
seulement  pour  but  de  piloter  les  étudiants  nouveaux  à  Toulouse, 
de  leur  indiquer  des  logements  et  des  restaurants.  Elle possèdeune 
bibliothèque,  reçoit  un  grand  nombre  de  journaux  de  toute  nuance 
politique  ainsi  que  des  revues  littéraires,  médicales,  etc..,  déplus 
un  billard,  un  piano,  des  échecs  et  toutes  sortes  de  jeux  sont  à  la 
disposition  des  associés.  Un  petit  orchestre  d'Etudiauts  donne 
quelques  auditions  et  la  situation  de  TA.  au-dessus  d'un  café  per¬ 
met  de  servir  des  consommations  à  prix  réduit.  En  outre,  suivant 
l’état  financier,  l'A.  donne  quelques  fêtes  intimes  ou  «  amicales  » 
et  annuellement  le  «  bal  de  l’Université  »  ;  quand  les  finances  sont 
prospères,  elle  donne  un  ou  deux  grands  concerts  à  ses  Membres 
honoraires.  — Un  docteur  jirodiguc  gratuitement  ses  soins  aux 
Membres  de  TA. 

Chaque  camarade  as.socié  paie  une  cotisation  mensuelle  de  doux 
francs  ;  mais  l'équilibre  du  budget  est  surtout  a.ssuré  par  les  coti¬ 
sations  des  Membres  honoraires,  qui  jouissent  de  tous  les  droits 
dos  membres  actifs  sauf  du  droit  de  vote,  et  par  des  subventions 
de  l'Etat,  de  la  "Ville  de  Toulouse  et  de  fUnivorsité.  — L’A.  est 
dirigée  par  un  Conseil  d’administration  composé  de  30  membres 
élus  parmi  les  membres  actifs. 


ECOLES  DE  PLEIN  EXERCICE 

École  d  Alger. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1903-1904. 

Directeur  :  M.  E.  Hruch. 

Professeurs  honoraires  -.yiyi.  Ch.  Bourlier  et  A.  Treille. 

Cliniques, 

Toute  l’année  àTIIopital  civil. 

Clinique  médicale  :  M.  Cochez  A.  Lundi,  à  10  h,  ;  vendredi,  à 
9  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Bruch.  Mercredi,  à  10  h.  ; 
samedi,  à  10  h.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Goinard.  Mardi,  à 
9  h.  Samedi  (conférence),  à  10  h.  ■ —  Clinique  des  maladies  des 
enfants  :  M,  Curtii.let.  Mardi,  à  10  h.  ;  jeudi,  à  9  h.  —  Clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Gémy.  Mardi,  à  10  h. 
vendredi,  à  10  h.  —  Clinique  ophtalmologique  (annexe)  :  M.  N.., 
Lundi  (exercices  ophtalmoscopiques),  à  lU  h.  ;  jeudi,  à  10  h.  — 
Clinique  des  maladies  des  pays  chauds  :  M.  Brault.  Le  2“  lundi 
de  chaque  mois  (semestre  d'été),  10  h. 

Les  cours  du  semestre  d'hiver  commenceront  le  3  novembre  1903 
et  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

(Pour  le  premier  semestre,  le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert 
du  4  au  12  novembre.) 

Anatomie  :  M.  Trolard.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  do  3  à  4  h.  à  l'amphithéâtre  d'anatomie.  —  Histolo¬ 
gie  pathologique  :  M.  Planteau.  Mercredi,  vendredi,  à  4  h.  ;  au 
laboratoire  d'histologie.  —  Pathologie  externe  :  M.  Vincent. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  ;  au  grand  amphithéâtre.  —  Pa¬ 
thologie  générale  ;  M.  Blaise.  Jeudi,  à  5  h.,  au  grand  amphithéâ¬ 
tre.  -C  Maladies  des  pays  chauds  :  M.  Brault.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  h.,  au  laboratoire  du  professeur.  —  Histoire  naturelle 
médicale  :  M.  Trabut.  Mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  4  h.,  à  l'am- 
phithéàtre  de  physiologie.  —  Physique  médicale  :  M.  Guillemin. 
Lundi,  k  Physique  biologique  (doctorat).  Mardi,  M.  Guille¬ 
min,  Samedi,  à  5  h. —  Pharmacie  :  M.  Battandier.  Mardi,  samedi, 
à  4  h.,  jeudi,  à  b  h.,  à  l’amphithéâtre  de  chimie. —  Chimie  et  toxi¬ 
cologie  :  M.Malosse.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  à  l’amphi- 
théâtfo  de  chimie. 

Cours  complémentaires  (Décret  du  14  juillet  1875). 

Anatomie  :  M.  Labbé.  Mardi,  samedi,  à  3  h.  —  Anatomie  topo- 
graphique  :  M.  N.,  Jeudi,  à  3  h.  — Physique  :  M.  Grimal.  Con- 
léreiiccs.  Vendredi,  à  3  h.,  à  l'amphithéâtre  de  physique. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  ;  M.  Labbé.  Dissections.  Lundi,  mardi,  mercredi, 
jeudi,  vendredi,  samedi,  à  midi.  —  Histologie  pathologique  :  M. 
Planteau.  Jeudi,  de  1  h.  à  3  h.,  au  laboratoire  d'histologie.  — 
Chimie  et  toxicologie  :  M.  Malosse,  Henri.  Lundi,  mardi,  mer- 
eredi,  do  1  h.  à  4  h.  —  Physique  :  M.  Malosse,  Henri.  Vendredi, 
“e  1  h.  à  3  h.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Soulié.  Jeudi,  samedi, 
1  h.  1/2  à  4  h. 


Les  cours  du  semestre  d'été  commenceront  le  pr  mars  1904 
et  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Histologie  normale  et  embryologie  :  M.  Planteau.  Lundi  et 
mercredi,  à  4  h.,  au  laboratoire  d'histologie.  —  Physiologie  :  M. 
Rey.  Lundi,  mercredi,  samedi  à3h.,  à  l'amphithéâtre  do  physiolo¬ 
gie.  — Pathologie  interne  ‘.'SI.  Blaise.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h., 
grand  amphithéâtre.  —  Hygiène  et  médecine  légale  :  M.  Moreau. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  au  grand  amphithéâtre.  —  Thé¬ 
rapeutique  :  M.  Bourlier.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  à  l’am- 
phithéâtro  de  physiologie.  —  Matière  médicale  :  M.  Hérail. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  à  l'amphithéâtre  de  physiologie. 

Cours  complémentaires  (Décret  du  14  juillet  1875). 

Conférences  de  médecine  opératoire  :  M.  Goinard.  Mardi  et 
samedi,  de  1  h.  1  /  2  à  3  h.  1/2.  —  Conférences  de  médecine  légale  : 
M.  Grespin.  Lundi,  vendredi,  à  5  h.,  au  grand  amiihithéàtre.  — 
Chimie  biologique  ;  M.  Grimal.  Lundi  et  vendredi,  à  5  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  do  chimie. — Histoire  naturelle  médicale  (Bactériologie 
et  l’arasitologie).  M.  Soulié.  (Mardi  et  samedi,  à  4  h.,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  chimie.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Beu- 
LAYGUE.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  à  3h.,  au  laboratoire  d'histoire  natu¬ 
relle.  —  Conférence  de  minéralogie  :  M.  Beolaygue.  Mardi  et 
samedi,  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre  do  chimie. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie  :  M.  Rey,  professeur  ;  M.  Julien,  préparateur. 
Mercredi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  —  Embryologie  et  histologie  :  M. 
Labbé,  prof.  sup.  Vendredi  et  samedi,  do  1  h.  à  3  h.,  au  labora¬ 
toire  d'histologie.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Goinard,  prof, 
sup.  Mardi,  samedi,  do  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  —  Chimie  et  toxicolo¬ 
gie  ■.  M.  (Malosse,  Henri,  chef  dos  travaux  pratiques.  Lundi,  mardi, 
inercredi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Chimie  et  physique  biologique  :  M.  Ma¬ 
losse  Henri,  chef  des  travaux  pratiques.  Vendredi,  de  2  h.,  à  4  h. 

—  Histoire  naturelle  (Bactériologie  et  Parasitologie)  :  M.  Soulié, 
lii'of.  sup.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  —  Matière  médicale  : 
M.  Beul.aygue,  prof.  sup.  Jeudi,  samedi,  de  1  h,  à  3  h.,  au  labo¬ 
ratoire  d’histoire  naturelle. 

Au  commencement  de  chaque  semestre,  une  afllchc  apposée  à 
l’Ecole  rappellera  aux  élèves  les  cours  et  les  travaux  pratiques 
aux<iuels  ils  sont  soumis. 

Services  hospitaliers. 

Renseignements  généraux.  —  L'hôpital  possède  800  lits  répar¬ 
tis  en  onze  services,  dont  cinq  sont  affectés  aux  différentes  clini¬ 
ques.  Voici  quelques  renseignements  sur  ce  qui  s'est  passé  dans 
cos  services  pondant  l’année  1890-1891. 

Clinique  médicale.  —  Un  pavillon  do  40  lits,  plus  des  cabinets 
(pavillon  Trousseau),  est  affecté  au  service  des  hommes  ;  les  fem¬ 
mes  occupent  la  moitié  du  pavillon  Andral,  20  lits  et  dos  cabinets. 
Un  laboratoire,  sous  la  direction  du  chef  de  clinique,  est  annexé 
au  service. 

Clinique  chirurgicale  et  d'oculistique.  —  Le  pavillon  Dupuy- 
tron,  40  lits  avec  cabinets,  est  affecté  aux  hommes  ;  les  femmes 
occupent  une  salle  do  20  lits  et  des  cabinets  dans  le  pavillon 
Bichat.  Les  malades  hommes  de  la  clinique  d’ophtalmologie  sont 
logés  dans  une  salle  du  pavillon  Dupuytren,  les  femmes  dans  une 
baraque  (salle  David,  10  lits  et  une  chambre  de  pansements)  en 
face  de  la  salle  Bichat. 

Clinique  obstétricale.  —  Ce  service  occupe  le  pavillon  Dubois, 
composé  d'une  salle  de  26  lits  pour  les  femmes  grosses  ;  une  autre 
do  16  lits  avec  berceaux  pour  les  accouchées,  cabinets  d'isolement, 
salle  d'accouchement,  etc. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  Ce  service 
comprend  100  lits  de  vénériens  et  32  pour  les  maladies  de  la  peau. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Ce  service,  installé  dans 
le  iiavilloii  Guersant,  comprend  deux  salles  de  40  lits  chacune. 

IjOS  chefs  des  autres  services,  médecine  et  chirurgie,  sont  pour 
la  plupart  professeurs  à  l'Ecole.  Les  étudiants  y  trouvent  aisément 
un  enseignement  pratique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie. 
Le  service  médical  do  cet  établissement  comprend,  en  outre,  16  in¬ 
ternes  en  médecine,  7  internes  on  pharmacie  et  12  externes,  nommés 
au  concours.  Le  traitement  des  internes  est  fixé  comme  il  suit  ; 
internes  de  R»  classe,  1,200  fr.  ;  —  internes  de  2=  classe,  1,000  fr.  ; 

—  provisoires,  800  fr.  Les  concours  pour  l'internat  et  l’externat 
ont  lieu  chaque  année,  au  mois  de  novembre  ;  pour  être  admis  à 
concourir  pour  l'iiiteriiat,  il  faut  justifier  d'une  année  d'externat 
dans  un  hôpital  ou  do  deux  années  do  stage  hospitalier. 

Prix  de  l'Ecole  de  médecine. 

Prix  Poisson.  —  Ce  prix,  remis  à  la  séance  do  rentrée  des 
Ecoles,  est  institué  pour  les  internes  en  médecine  Je  3“  année  ;  il 
consiste  en  une  médaille  d'argent  et  une  somme  do  15Ü  fr.  ;  le 
lauréat  est,  en  outre,  prorogé  d'une  année  dans  ses  fonctions  et 
nommé  de  1'"'=  classe. 
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Anatomie.  —  Le  nombre  des  sujets,  pour  les  travaux  pratiiiues  / 
d'anatomie,  est  de  150  environ  pourle  semestre  d’hiver  (dissections)  I 
et  do  36  environ  pour  celui  d’été  (exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire).  Les  dissections  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  du  prosecteur  et  de  l’aide  d’ana¬ 
tomie  ;  les  élèves  sont  munis  d’un  carnet  sur  lequel  sont  inscrites 
les  préparations  faites  par  chacun  d'eux  pendant  le  courant  du  se¬ 
mestre.  Les  exercices  do  médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois 
par  semaine,  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 

Chimie.^  Toxicologie  et  Pharmacie.  — Les  travaux  pratiques  ont 
lieu  du  15  nov'cmbre  au  30  juin,  sous  la  surveillance  du  chef  des 
travaux  et  du  préparateur.  Les  élèves,  divisés  par  groupes  do 
deux,  manipulent  trois  fois  par  semaine,  lundi,  mardi,  mercredi,  de 
1  heure  à  4  heures  ;  il  est  tenu  note  des  aljsences. 

Physique.  —  Ces  travaux  pratiques,  auxquels  sont  a.streints  les 
élèves  en  médecine  do  P'  année  et  les  élèves  on  pharmacie  de 
3®  année,  ont  lieu  chaque  jeudi  de  2  à  4  heures,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  et  du  préparateur.  Ils  durent  toute  l’année. 

Histoire  naturelle.  ■ —  Los  élèves  sont  exercés  à  faire  une  série 
do  préparations  botaniques  et  zoologiques,  qu’ils  reproduisent  en¬ 
suite  par  le  dessin.  Pour  les  études  botaniques,  ils  font  un  emploi 
presque  constant  du  microscope  et  acquièrent  ainsi  l’habitude  du 
maniement  de  cet  instrument.  Ces  travaux  ont  lieu  sous  la  direction 
du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 

Matière  médicale.  —  Les  travaux  ont  lieu  deux  fois  par  semaine, 
sous  la  direction  du  professeur  titulaire  et  du  suppléant.  Les  élè¬ 
ves  en  pharmacie  de  2“  et  de  3®  années  y  sont  seuls  admis.  Ils  sont 
répartis  par  groupes  de  deux,  disposant  d'une  table  et  d'un  mi¬ 
croscope,  ayant  à  leur  disposition  les  instruments  du  laboratoire  : 
chambre  claire,  microtomo,  etc.  Ils  doivent  se  fournir  de  rasoirs, 
crayons,  papiers  à  dessin,  car  toutes  les  préparations  sont  dessi¬ 
nées,  et  les  élèves  habitués  au'  maniement  do  la  chambre  claire. 

Bibliothèque  universitaire.  —  Ouverte  tous  les  jours. 

Jardin  botanique  médical  :  au  camp  d'Isly.  —  Musée  d'ana¬ 
tomie  normale  et  pathologique  :  salle  des  collections  anatomi¬ 
ques.  —  Collection  d’hisiologie  normale  et  pathologique  :  au 
laboratoire.  —  Droguier  :  salle  des  collections  de  matière  médi¬ 
cale.  —  Collection  d'histoire  naturelle  (Zoologie  et  Botanique)  : 
au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 

Concours  cour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale.  —  Ce  Concours  s’ouvrira  le  jeudi,  20  février  1902,  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d’Alger.  Nul  ne 
peut  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  âgé  de 
moins  de  34  ans,  et  s'il  ne  justifie  du  grade  de  Docteur  en  méde¬ 
cine  d’une  Faculté  française.  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  du  !«'■  au  15  février  inclusivement,  au  Secrétariat  des  Ecoles, 
et  déposer  en  môme  temps  :  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme 
de  Docteur  en  médecine,  et  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins 
de  leurs  publications  scientifiques. 

Nature  des  épreuves.  —  1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  do 
Tocologio  ;  (cinq  heures  sont  accordées  pour  la  rédaction). 

2“  Epreuve  orale  sur  l’Anatomie  ou  la  Physiologie  se  rapportant 
à  la  Tocologie  ;  (une  demi-heure  de  réflexion  et  une  demi-heure 
de  leçon).  3“  Epreuve  pratique  :  (a)  Examen  clinique  d'une  mala¬ 
de  ;  (un  quart  d’heure  pour  l’examen  et  un  quart  d'heure  de  leçon). 
[b)  Opération  sur  le  mannequin,  avec  démonstration. 

Les  anciens  chefs  de  clinique  obstétricale  ne  sont  pas  admis  à 
])rendre  part  au  concours.  La  durée  des  fonctions  est  de  3  ans.  Le 
chef  de  clinique  reçoit  un  traitement  annuel  do  1,500  fr.  Le  chef 
de  clinique  assiste  le  professeur  ;  il  dirige  les  internes,  externes  et 
stagiaires  ;  il  e,st  chargé  de  conférences,  du  service  des  autopsies, 
ainsi  que  de  la  contre  visite  du  soir  chaque  fois  que  le  professeur 
le  juge  nécessaire. 


AVIS 


Thèses  de  doctorat.  —  Nous  appelons  mvement 
l’attcniion  de  nos  lecteurs  sur  la  liste  des  thèses  des 
différentes  Facultés  qui  leur  permet  de  se  rendre 
comqrte  des  sujets  traités  récemment . 

Toutes  les  thèses  de  doctorat,  dont  il  sera  déposé 
deux  exemplaires  au  bureau  du  journal,  seront 
analysées. 


Ecole  de  ÎVÎapseille, 

Année  SCOLAIRE  1903-1904. 

Directeur  ;  M.  Queirel.  —  Directeurs  honoraires  :  5LM.  Chapplain 
et  Livon.  Professeurs  honoraires  :  MM.  Sirus-Pirondi, 

M.  Magail,  Chapplain  et  Bouisson. 

Cours  annuels. 

Clinique  obstétricale  :  M.  (jucirol,  prof.-directeur.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale'. 
^I.  Gombalat,  professeur.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin.— 
Clinique  médicale  :  M.  Laget,  professeur.  Tous  les  jours  à  9  heu¬ 
res  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Villeneuve,  profes¬ 
seur.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  médicale  : 
M.  Boiiieî,  professeur.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin.— 
Clinirjue  infantile  :  M.  d’Astros,  professeur.  Mard-i,  jeudi  et  samedi, 
à  10  heures  du  matin.  — Clinique  ophtalmologique.  M.  Guende, 
chargé  de  cours.  Mercredi  et  samedi  à  8  heures  1/2  du  matin.  — 
_Cliniqne  de  dermatologie  :  M.  Perrin,  chargé  de  cours.  Lundi 
et  vendredi,  à  11  heures  du  matin.  — •  Maladies  des  organes  génito- 
urinaires  :  M.  Escat,  chargé  de  cours.  Mardi  et  jeudi  à  11  h. 
du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  des  enfants  :  M.  Métaxas, 
chargé  de  cours.  Mercredi,  jeudi,  vendredi  et  samedi,  à  10  heures 
du  matin.  — Enseignement  colonial  :  Pathologie  et  bactériologie 
des  maladies  exotiques  :  M.  Gauthier  chargé  de  cours.  Lundi,  à 
6  il.  et  vendredi,  à  5  1/2.  —  Histoire  naturelle  coloniale  :  M.  J. 
de  Cordemoy,  chargé  do  cours.  Mardi  et  samedi  à  5  heures. — 
Hygiène  coloniale  ;  climatologie  ;  M.  lleynaud,  chargé  de  cours. 
Mardi,  Mercredi  et  samedi, ‘à  3  h.  1/2. —  Clinique  des  maladies 
xotiq  lies:  M.  Treille.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin, 
g  Semestre  d’hiver. 

Physique  :  M.  Gaillol  de  Poney,  professeur.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  3  h.  1/2  du  soir.  —  Histologie  :  M.  .lourdan.  pro- 
fessour.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à2  heures  du  soir.  — l'hiiiüe 
niédt'co/e  :  M.  Hictsch.  professeur.  Lundi,  et  mercredi,  à  4  h.  3/4, 
mardi  à  2  h.  1/2  du  soir.  —  Bactériologie  :  M.  Uictsch,  chargé  de 
cours.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  2Ti.  1/2  du  soir.  —  Médecine 
légale'.  M.  Fallot,  professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  1/2 
du  soir.  — Annloin'ie  :  M.  Magon,  professeur.  Mardi,  à  2  h.,  jeudi  et 
samedi,  à  5  h.  1  /2du  soir.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  gène- 
l'ale  :  M.  Oddo,  professeur.  Mardi  et  samedi  à  4  h.  du  soir,  jeudi,  à 
10  h.  du  matin.  —  Pharmacie  matière  médicale  (Toxicologie)  : 
M.  Gerlier,  prof,  suppléant.  Mardi  3  1/2,  mercredi  (i  h.  —  .Iccoil- 
chements  et  clinique  obstétricale  ;  M.  Lop,  chargé  de  cours.  Mer¬ 
credi,  jeudi  et  samedi,  a  5  h.  du  soir.-  —  Pathologie.  Clinique 
chirurgicale  et  clinique  obstétricale  :  M.  Reynès,  prol'.-suppléant. 
Lundi  '  et  jeudi  à  4  1/2- —  Anatomie  el  physiologie:  M.  N..., 
prof,  suppléant.  Lundi,  mercredi  5  h.  1/2,  et  vendredi  4  h.  —  His¬ 
toire  naturelle  :  M.  N . ,  prof.-suppléant.  Jeudi,  et  samedi 

4  h.  1/4. 

Semestre  d’été. 

Phy.siologic  :  M.  Livon,  professeur.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à4h- 
l/2du  soir. —  Physique  médicale:  M.  Gaillol  de  Poney,  profes¬ 
seur.  Samedi,  à  3  heures  dusoir.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Ileckel, 
professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  —  Pharmacie  :  M.  Do¬ 
mergue,  professeur.  Lundi,  mercredi,  et  vendredi,  à  3  1/4  dusoir. 

Thérapeutique  :  M.  F.  Arnaud,  professeur,  klardi,  jeudi  et 
samedi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Cousin, 
professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  6  heures  1/2  du  soir.  — 
Pathologie  externe  :  M.  Deîanglade,  profe.ssour.  Mardi,  jeudi  et 
samedi  4  h. — Anatomie  pathologique  :  M.  Alezais,  professeur. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  li.  1/2  du  soir.  —  Physique  et 
chimie  (Chimie  oryaniiiue]  :  M.  Berg,  professeur  suppléant.  Mardi 
et  samedi,  à  5  h.  du  soir.  —  Chimie  biologique  :  M.  Berg,  chargé 
de  cours.  Vendredi,  à  4  heures  3/4  du  soir.  —  Matiérr  médirule  : 
M.  Arthus,  chargé  de  cours.  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  4  h. 
1/2.  —  Pathologie  el  clinique  médicale  [Hygiène)  :  M.  Arnaud  (J.), 
professeur  suppléant.  Jeudi,  samedi,  à  4  heures  du  soir.  —  Patho¬ 
logie.  Clinique  chirurgicale  et  clinique  obstétricale  {Anatomie 
élémenlairc)  :  M.  Reynès,  prof.-suppléant.  Lundi  vendredi,  à  5 
heures.  —  Pathologie  et  clinique  médicale  :  M.  Olmer,  prof.-sup- 
pléaiit.  Mercredi,  vendredi,  à  3  h.  1/2.  —  Pathologie  et  clinique 

chirurgicale  et  clinique  obstétricale  :M.  N . ,  prof.-suppléant. 

Lundi,  mercredi,  et  vendredi  à  4  h.  1/2. 

Travaux  pratiques. 

Hiver  :  Laboratoire  des  cliniques  :  tous  les  jours  à  l’IIotel- 
Dieu.  exercices  pratiiiuos. —  Los  pavillons  d'analomio  sont  ouverts 
pondant  tout  le  semestre  d’hiver.  l,cs  dissections  sont  obligatoires 
pour  les  étudiants  en  médecine  de  P'“  et  2=  année.s.  Elles  ont  lieu 
le  matin  à  8  h.  et  le  soir  à  partir  de  midi,  sous  la  direction  de  MM- 
le  chef  des  travaux  anatomiques,  leproseeteur  et  les  aides  d'aiiato- 
mie.  Des  conférences  d’anatomie  seront  faites  par  M.  le  chel  des 
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travaux  aiiatomiiiues,  lundi  à  4  heures  du  soir,  vendredi  à  5  heu¬ 
res  1/2  du  soir.  —  Chimie  ri  pharmacir  ;  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  à  3  heures.  Etudiants  en  pharmacie,  l''-,  2®  et  3"  années.^  — 
üt/Clér/o/or/ie  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  heures  1/2.  Etu¬ 
diants  en  médecine. 

Eté:  Laboratoires  de  cliniques  :  tous  Icsjours  à  l'IIotel-Dieu, 
exercices  pratiques.  —  Clinique  médicale  et  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  Tous  les  jours  à  ITIôtcl-Dieu.  —  Physiologie  :  jeudi,  à  4  h. 
1/2,  étudiants  en  médecine  P'®  et  2®  années.’  —  Histologie  :  Lundi, 
mercredi,  et  vendredi  à  3  h.  étudiants  en  médecine  t®®  et  2®  années. 
—  Anatomie  pathologique  :  Mardi,  jeudi,  iimnedi  3  h.  Etudiants 
en  médecine,  3®  et  4®  années.  —  Médecine  légale  :  Soumis  aux  cir¬ 
constances.  —  Médecine  opératoire  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2 
heures  ;  lundi,  mercredi  et  vendredi, pendant  le  cours.  Etudiants  en 
médecine.  3®  et  4®  années.  —  Physique  :  Lundi,.'!  heures.  Etudiants 
en  pharmacie  de  3®  année.  —  Chimie  :  Lumli.  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  8  heures.  Etudiants  en  pharmacie  1’’®  et  4®  années.  —  Chi¬ 
mie  :  Lundi  et  mercredi,  à  S  heures.  Eludiauts  on  pharmacie  3® 
année.  —  Pharmacie  :  Lundi  et  mercredi,  à  (S  heures  :  étudiants 
en  pharmacie  de  3®  année.  —  Botanique  :  Mardi,  à  10  heures.  Etu¬ 
diants  en  pharmacie  de  3®  nanée.  —  Botanique  :  Samedi,  à  10  h. 
Etudiants  on  pharmacie  de  2®  année.  —  liactérioloyk  :  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  5  heures  1/2.  Etudiants  en  pharmacie  de  3® 


Enseignement  colonial. 

Programme  des  cours  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  mé¬ 
decin  et  de  pharmacien  des  colonies  et  de  médecin  sanitaire  mari- 

Enseignement  clinique,  par  M.  le  D®  Treille,  ancien  insi)ecteur 
général  du  service  de  santé  colonial,  chargé  du  Cours  de  la  cli¬ 
nique  des  maladies  exotiques,  tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin, 
à  l'Hôtol-Dieu.  Des  exercices  et  manipulations  de  laboratoire, 
en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  maladies  exotiques,  seront 
faits  par  le  chef  de  clinique. 

Travaux  pratiques.  —  Technique  bactériologique  relative  à 
toutes  les  maladies  infectieuses  et  i)lus  particuliérement  aux 
grandes  infections  exoticjucs  et  au  paludisme,  par  le  D®  Gautier, 
ancien  médecin  de  la  marine,  chargé  du  cours  de  pathologie  et 
bactériologie  des  maladies  coloniales.  Lundi  et  vendredi,  à  y 
heures  30  du  soir,  au  Pharo  (à  l’entresol).  Histoire  naturelle  et 
parasitologie  coloniales.  —  Technique  microscopique  et  prépara¬ 
tions,  par  M.  .lacob  de  Cordemoy.  docteur  és-soiences,  chargé 
du  cours  d’histoire  naturelle  et  parasitologie  coloniales  au  Pharo 
là  l’entresol).  Mardi  et  samedi,  à  5  heures  du  soir. 

Hygiène  coloniale.  —  Démonstrations  d'hygiène,  plans  graphi- 
ues,  appareils  sanitaires,  pratique  de  la  désinfection,  par  M.  le 
octeur  llcynaud,  médecin  en  chef  des  colonies,  chargé  du  cours 
d’hygiène  et  climatologie  coloniales,  mardi  et  samedi,  à  o  h.  1/2 
du  soir,  à  l’Institut  anatomique  (1®®  étage).  —  Matière  médicale  et 
bromatologic.  Reconnaissance  de  produits  coloniaux.  Analyses 
spéciales,  par  M.  X...,  lundi,  à  4  heures  du  soir. 

Leçons  théoriques.  —  P'  Pathologie  et  bactériologie  des  maladies 
coloniales,  par  M.  le  D®  Gauthier.  Lundi,  à  6  heures  soir.  Pro¬ 
gramme  du  cours  ;  Du  rôle  de  (luelques  espèces  animales  dans 
l’évolution  et  la  transmission  de  l’agent  morbide  en  pathologie  colo¬ 
niale.  Influence  du  climat.  Coup  de  chaleur,  insolation.  Les  grandes 
pandémies  ;La  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  typhus,  le  paludis¬ 
me  associé,  affections  postpaludéennes,  fièvre  bilieuse,  le  paludisme 
hâuoglobinuriquc,  le  béribéri,  les  affections  d’origine  alimentaire, 
la  dysenterie  et  diarrhée  chroniques  des  pays  chauds,  les  affec¬ 
tions  du  foie,  le  foie  dans  les  ])ays  chauds,  tropicaux  ;  conges¬ 
tions  et  abcès.  Parasites.  Maladies  causées  par  les  parasites  ani-_ 
maux,  ankylostomasie.  Bilharzioses.  Les  filaires,  principales  fila-' 
rioses  actuellement  connues. Les  affections  do  la  peau,  et  du  tis.su 
cellulaire.  L’éléphantiasis.  La  lèpre.  Pied  de  Madura.  Bouton  de 
Biskra.  Maladies  causées  par  les  poisons  végétaux.  Les  animaux 
t-énéneux.  Les  animaux  venimeux.  Techni(iue  et  méthodes  généra¬ 
les  de  diagnostics  des  maladies  coloniales.  -  -2"  Histoire  naturelle 
et  parasitologie  colonialc,s,  par  M.  , lacob  de  Cordemoy.  Jeudi,  à 
à  heures  du  soir.  Programme  :  Etude  particulière  dos  hémato¬ 
zoaires  ou  parasites  du  sang  dans  les  pays  chauds  (hématozoaire 
■Iti  paludisme  hypanosomes,  filaires,  bilarzies.  etc.)  et  des  chamj)i- 
rnions  parasites  des  différents  mycoses  exotiiiues  (pinta,  tok- 
clau,  raycetonie.  etc'.  — d®  Hygiène,  climatologie  et  épidémiolo- 
ie  coloniales,  par  le  D®  Beynaud,  mercredi,  à  fi  neures  du  st)ir. 
amedi,  à  3  heures  30  du  soir.  Programme  :  Classification  et  des¬ 
cription  dos  principaux  types  des  climats  régionaux  :  1"  Climats 
cquatoriaux  ;  a)  Côtiers  :  Gabon,  Guyane,  Dahomey,  Guinée  :  b'i 
Continentaux  :  Cochinchine,  Cambodge,  Congo-Bol.gc  ;  o  Insu¬ 
laires  :  Java,  Konakry,  Saint-Thomé.  2"  Climats  tropicaux  )  ai 
bôtiers  :  Bas-Sénégal,  Bio-Janeiro,  Pérou.  Annara,  et  lias-Iun- 
;  ô|  Continentaux  :  Annain,  Tonkin  (haut),  Laos,  \  unnan, 
'‘'B  e-Séuégal,  Abyssinie  ;  c)  Insulaires  ;  Madagascar,  Guade¬ 


loupe,  Réunion.  Nouvolle-Calédonio,  3"  Climats  pré-tropicaux  : 
a]  Côtiers  :  Egypte.  Algérie  ;  b]  Continentaux  :  Etats-Unis  du 
Sud,  Chine  du  Sud  (Langt-Cheou),  Transvaal  ;  ci  Insulaires  :  Ca¬ 
naries,  Sainte -Hélène.  4"  Bromatologie  et  matière  médicale,  iiar 
M.  X.,..  Samedi,  à  5  heures.  Le  programme  sera  ultérieurement 

Les  cours  pour  le  semestre  d’iiiver  commenceront  en  janvier, 
et  la  1®®  session  d’examen  pour  l’obtention  du  diplôme  aura  lieu 
en  avril.  Les  cours  recommenceront  le  15  avril,  et  une  deuxième 
session  d’examen  aura  lieu  dans  la  2®  quinzaine  do  juillet.  Suivant 
un  arrêté  du  Ministre  do  l’Intérieur,  en  date  du  24  décembre  1902, 
le  diphiüie  de  médecin  colonial,  complété  par  une  interrogation 
sur  le  service  sanitaire  maritime,  i)ermettra  l’inscription  au  cadre 
de  médecin  sanitaire  maritime.  Les  docteurs  et  pharmaciens  ([ui 
voudront  se  faire  inscrire  trouveront  au  Secrétariat  de  l’Ecole 
toutes  les  indications  nécessaires,  relatives  aux  droits  d’inscrip¬ 
tion  et  d’examen. 

Association  générale  des  étudiants  de  Marseille. 

Cette  Association  a  été  fondée  officiellement  le  8  janvier 
1903.  Elle  compte  deux  cents  membres  environ.  L'ancienne 
Association  des  étudiants  de  Provence  a  été  dissoute  en 
juillet  1902.  L'Association  des  étudiants  de  Marseille,  en 
dehors  des  avantages  matériels  qu’elle  offre  aux  étudiants 
tend  à  devenir  de  plus  en  plus  un  centre  inlcitertuel.  Elle 
possède  un  organe  mensuel  :  Mar.scille  -  Fimliunt,  placé 
sons  le  haut  patronage  des  doyens,  directeurs,  professeurs 
des  facultés  et  écoles  ou  après  les  conseils  de  leurs  aînés 
les  jeunes  littérateurs  et  asthètes  peuvent  faire  coiinailro 
leurs  aspirations  vers  le  beau  et  le  vrai.  De  nombreux 
membres  honoraires  ont  généreusement  prèt('  leur  appui 
moral  et  pécuniaire  à  l’Association  dont  la  prospérité  ne 
fait  qu’augmenter  tous  les  jours. 

L’.kssociation  compte  comme  présidents  d’honneur  : 

MM.  le  préfet  des  Bouches-du-Bhûne  ;  le  maire  (le  la  ville 
de  Marseille  ;  le  jjrésident  du  Conseil  général  ;  le  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  ;  le  doyen  de  la  Faculté  li'bre  do 
Droit  ;  le  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Le  bureau  est  composé  pour  l’année  1903  de  la  fa(;on 
suivante  ;  Président  :  M.  G.  Barbaroux  ipharmaciei  ;  Vice- 
présidents  :  MM.  Albertin  (droit)  et  Béchard  (medecine^  ; 
Trésoi'ier  ;  M.  Aymard  fmédocine)  ;  Secrétaire  général  : 
M.  Lumbroso  (P,  C.  N.)  ;  Vice-sccrélaire  :  M.  Isaae  (Sciences)  ; 
l'oaseillers  ;  MM.  Arcondoulis  (boaux-artsl  ;  Davin  i beaux- 
arts  ;  Laurans  (P.  C.  N.)  ;  Lévy  (droit)  ;  l’ana  (sciences)  : 
Missonier  (pharmacie). 


Marseille,  le  3  octobre  1903. 

■Monsieur  le  Maire, 

Pour  répondre  à  votre  lettre  en  date  du  29  septembre 
dernier,  concernant  l’installation  aux  bâtiments  actuels  du 
Pharo  de  l'Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  colo¬ 
nies  et  la  construction  d'un  pavillon  nouveau  pour  loger  les 
services  dont  les  locaux  seront  affectés  à  l’Ecole  coloniale, 
j'ai  l’honneur  de  vous  donner  ci-après  l'économie  de  ce 
double  projet.  Avant  de  nous  renseigner,  j’ai  tenu  àprendre, 
une  dernière  fois,  sur  certains  points  techniques,  l'avis 
éclairé  de  MM.  les  architectes  de  la  ville  et  j'ai  visité  ce 
matin  les  lieux  et  les  locaux  en  comj)agnie  de  M.M.  Muller 
et  Courtasse. 

L’économie  des  opérations  projetées  résulte  : 

1" De  \o.néccssitéabsolueà.\idéplaecmenl,  àbrefdélai,  duservi- 
ce  des  traraux  pratiques  dechimie,  de  pharmacie  et  de  baclé- 
riologie.Ces  travaux,  en  effet,  sont  installés  dans  des  locaux 
(au  l®®etau  2®étageiqui  ne  permettent  pas  le  libre  écoulement 
des  eaux  et  surtout  des  différents  liquides  (‘inpluyés  pour 
les  manipulations  journalières  des  élèves.  Faute  de  tuyaux 
de  descente  suffisants,  la  canalisation  est  presque  partout 
disiiosèe  horizontalement  et  les  dill’èrents  acides,  en  station¬ 
nant  dans  les  conduites,  finissent  par  les  attaquer  et  les 

détruire  et  à  chaque  moment  il  en  résulte  des  inondations 
des  par(iuets  et  des  degradalions  des  plafonds  artistiques 
sous-jacents  et  des  objets  de  collection  ou  appareils  des 
])ièces  situées  à  1  etage  inférieur.  De  nombreux  exemples 
de  ces  dégradations  ont  pu  être  constatés. 

l’our  remédier,  sur  place,  à  ces  inconvénients,  des  tra¬ 
vaux  trop  importants  seraient  nécessaires  ;  notamment  la 
réfection  des  parquets  et  des  piaf. nuis  et  la  modification 
totale  des  tuyaux  de  descente  des  eaux  de  pluie  et  de  celles 
des  services  intérieurs  ; 
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2°  De  la  nécessité,  dans  doux  ou  (rois  années,  d'étendre  le 
local  occupé  par  les  collections  de  \a  Bibliothèque  de  l’Ecole. 
Déjà,  l'année  dernière,  une  nouvelle  salle  dut  être  annexée  à 
CO  service,  mais  le  local  est  sur  le  point  d’ètre  de  nouveau 
insuffisant  et  il  est  indispensable,  pour  que  les  services  du 
prêt  et  de  la  lecture  puissent  être  assurés  que  des  salles 
voisines  soient  annexées  au  local  existant. 

Je  me  permettrai  d'insister  tout  particulièrement  sur  cette 
double  nécessite  de  la  transformation  des  locaux,  car  elle 
avait  été  reconnue  indispensable  avant  même  qu'il  fût 
question  de  l'Ecole  de  santé  coloniale.  Une  demande  de 
transfert  des  travaux  pratiques  dans  un  local  à  éditler  avait 
été  adressée  par  mou  administration  à  la  municipalité  de 
Marseille  qui  l’avait  adoptée  en  principe.  Des  plans  avaient 
été  soumis  à  M.  le  recteur  et  approuvés  par  lui  après  en¬ 
tente  avec  la  municipalité  précéclente  ; 

3°  Besoin  unjent  d’installer  l'Ecole  d'application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  colonies  dont  les  Pouvoirs  publics  parais¬ 
sent  enlin  vouloir  doter  la  ville  de  Marseille  et  la  possibilité 
reconnue’par  le  délégué  du  Ministère  des  colonies,  d'instal¬ 
ler  cette  école  dans  les  locaux  existants  sans  aucune  modification 
importante  du  bâtiment  ; 

4"  Facilité  de  mener  à  bonne  fin  dans  un  plus  bref  délai  les 
installations  nécessaires  (travaux  pratiques  de  l’Ecole  d'ap- 
plicalion)  ; 

5°  Enfin,  comme  conséquence  de  l'installation  de  l'Ecole 
de  santé  au  palais  du  Pliaro  et  du  départ  des  travaux  pra¬ 
tiques  et  autres  services  possibilité  avantageuse  : 

a)  D’installer  l’Institut  antirabique  dans  une  dépendance 
non  utilisée  de  l'Institut  anatomique  et  de  le  séparer  ainsi, 
en  quelque  sorte,  de  l'Ecole  de  médecine  proprement  dite, 
dont  il  est  entièrement  indépendant  :  b)  d’installer  d’une 
façon  plus  complète  et  conforme  aux  indications  des  profes¬ 
seurs  les  Importants  services  de  la  Chimie,  de  la  Bactério¬ 
logie  et  de  la  Physiologie  ;  ci  de  laisser  côte  à  cote  dans  le 
pavillon  à  édifier  les  salles  des  travaux  pratiques  avec  les 
dépendances  personnelles  du  professeur  intéressé  ;  d)  d'ins¬ 
taller, au  moyen  des  locaux  rendus  disponibles  par  le  départ 
des  services  de  chimie,  bactériologie,  etc,,  du  palais, des 
services  moins  importants  (tels  que  la  minéralogie,  la  ma¬ 
tière  médicale,  la  bibliothèque,  l’hydrologie,  etc.,  d'une 
manière  confortable  et  sans  aucun  danger  à  craindre  pour  les 
batiments  ;  e)  de  supprimer  les  élevages  d'animaux  installés 
à  peu  près  tous  à  l’étage  supérieur  du  palais. 

D'une  sinqile  inspection  des  lieux, il  résulte  la  conviction 
que  seuls  les  déiilacements  des  services  de  chimie,  bacté¬ 
riologie,  travaux  pratiques,  physiologie  et  de  l’Institut  anti¬ 
rabique  et  leur  transfert  dans  un  lucal  à  construire  pour¬ 
raient  donner  les  avantages  énumérés  tout  en  supprimant 
de  graves  causes  de  danger  et  de  dépense  ; 

6°  Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  l'avantage  moral 
qui  doit  nécessairement  résulter  de  la  pénétration  l’un  vers 
l'autre  des  deux  enseignements  coloniaux,  militaire  et  civil, 
pénétration  admise,  en  principe,  pour  l'élément  militaire 
et  que  nous  devons  souhaiter,  pour  l’avenir  de  notre  ensei¬ 
gnement  supérieur,  aussi  complète  que  possible  et  favoriser 
jiar  le  raiiproclienient  immédiat  des  services. 

En  résumé  donc,  deux  choses  s’imposent  à  bref  délai  : 

1“  L'installation  d'une  Ecole  d'application  ; 

2<>  L'installation  dans  des  locaux  nouveaux  des  services 
do  travaux  pratiques  ainsi  que  ceux  de  chimie  et  de  bacté¬ 
riologie. pour  lesquels  les  dispositions  actuelles  du  palais 
du  Pliaro  sont  par  trop  défectueuses  et  coûteuses.  Il  est 
certain  que  la  ville  de  Marseille  a  un  Intérêt  évident  —  et 
qui  pourra,  d’ailleurs,  être  évalué  très  approximativement 
par  les  hommes  de  l’art,  au  point  de  vue  pécuniaire  —  à 
utiliser  pour  la  plus  coûteuse  de  ces  installations  des 
locaux  existants  qui  peuvent  être  appropriés  sans  inodi- 
(ication  importante  et  qui  sans  cela  resteraient  en  partie 
inoccupés,  plutôt  que  de  recourir  pour  chacune  des  deux 
installations  à  des  constructions  nouvelles.  Telles  sont,  mon¬ 
sieur  le  maire,  les  raisons  d’ordres  divers  qui  militent  en 
faveur  du  projet  qui  nous  occupe.  Je  les  soumets  avec  une 


entière  confiance  à  votre  sagesse  et  à  celle  du  Conseil  mu¬ 
nicipal. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  maire,  l’hommage  de  mon 
respectueux  dévouement. 

Le  Directeur  général, 
Qukirel. 

En  outre,  en  vertu  d'un  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l'inté¬ 
rieur,  en  date  du  24  décembre  1902,  le  diplôme  de  médecin 
colonial,  complété  par  une  interrogation  sur  la  police  sani¬ 
taire  maritime,  permet  l’inscription  au  cadre  des  services 
sanitaires  maritimes. 

Voici  du  reste  les  pièces  relatives  à  cette  question  : 
Diplômes  universitaires  d'études  médicales  coloniales  et 
d'études  pharmaceutiques  coloniales. 

Par  arrêté  du  31  juillet  1901,  M.  le  Ministre  a  approuvé  la 
délibération  suivante  du  13  juillet  1901,  par  laquelle  le  Con¬ 
seil  de  rUniversité  d’Aix-Marseille  a  institué  un  diplôme 
d'études  médicales  coloniales  et  un  diplôme  d’études  phar¬ 
maceutiques  coloniales. 

Le  Conseil  de  l'Université  d'A  ix-Marseille,  vu  l’article  15 
du  décret  du  21  juillet  1897  ;  vu  la  demande  formée  par  l’E¬ 
cole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille  ;  délibère  : 

Art.  l'=^  —  Il  est  institué  à  l'Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  deux  diplômes  : 
Tun  d’études  médicales  coloniales,  l’autre  d’études  pharma¬ 
ceutiques  coloniales. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  au  premier  do  ces  diplômes  doi¬ 
vent  justilier  du  diplôme  du  docteur  en  médecine  ;  les  aspi¬ 
rants  au  second  de  ces  diplômes  doivent  justifier  du  diplôme 
de  pharmacien  de  D"  classe  d’une  des  Facultés  de  médecine 
ou  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  de  France. 

Pourront  également  être  admis,  à  titre  d'aspirants,  les  mé¬ 
decins  ou  les  pharmaciens  étrangers  dont  le  diplôme  aura 
été  déclaré  équivalent  au  doctorat  d’une  Université  fran¬ 
çaise.  mention  Médecine  ou  mention  Pharmacie. 

Les  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  inscrits  pour 
l'obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  pour  celui 
de  pharmacien  de  l'“  classe,  pourront  suivre  les  cours  de 
médecine  ou  de  pharmacie  coloniales  durant  leur  scolarité, 
à  partir  de  la  12«  inscription,  pour  les  médecins,  et  de  la 
8“  inscription  pour  les  pharmaciens,  mais  ils  ne  pourront 
subir  les  épreuves  du  diplôme  et  obtenir  le  titre  que  quand 
ils  seront  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou 
du  diplôme  de  pharmacien  de  1''“  classe. 

Art.  3.  —  Trois  mois  de  scolarité  constatés  par  la  pré¬ 
sence  aux  cours,  conférences  et  aux  travaux  pratiques,  sont 
imposés  aux  aspirants.  L’enseignement  est  à  la  fois  théori¬ 
que  et  pratique  :  le  programme  est  arrêté  par  l'Ecole. 

Art.  4.  —  L'examen  porte  sur  les  matières  du  programme 
de  l'enseigaemont.  Les  épreuves  se  composent  : 

Pour  les  médecins  coloniaux  :  1“  d'une  épreuve  écrite  de 
4  heures  sur  une  question  mixte  de  pathologie  des  maladies 
exotiques  et  d’hygiène  des  pays  chauds  ou  de  police  sani¬ 
taire  ;  2°  d'une  épreuve  orale  de  clinique  des  maladies  exo¬ 
tiques  :  3”  d'épreuves  pratiques  de  microbiologie,  d'anthro¬ 
pologie  et  d'urologie  se  rapportant  aux  points  qui  intéres¬ 
sent  la  pathologie  exotique. 

Pour  les  pharmaciens  coloniaux  :  1“  d'une  épreuve  écrite 
de  4  heures  sur  une  question  mixte  de  matière  médicale  et 
de  bromatologie  coloniale;  2*^  d'une  épreuve  orale  sur  1  his¬ 
toire  naturelle  (botanique,  zoologie  et  minéralogie)  et  spé¬ 
cialement  sur  la  parasitologie  coloniale  ;  3“  d’épreuves  pra¬ 
tiques  de  microbiologie  coloniale,  d'analyses  de  produits 
toxiijues  et  pathologiques  se  rapportant  aux  maladies  colo¬ 
niales  et  d'analyses  de  produits  alimentaires  coloniaux.  Le 
Jury  fixe  la  durée  des  épreuves  orales  et  pratiques. 

Art.  5.  —  L'Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  'Marseille  procède  chaque  année,  à  deux  ses¬ 
sions  d'examen  :  la  première,  lin  mars,  et  la  seconde,  iio 
juillet. 

Art.  G.  —  Le  jury  chargé  de  faire  subir  les  épreuves  pre¬ 
vues  à  l'article  4  est  composé  ;  pour  les  médecins  coloniaux^ 
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dos  professeurs  :  l''  de  bactériolotrie  et  patholog’ie  exoti¬ 
ques  :  2”  de  clinique  des  maladies  exotiques  ;  3"  d'iiypiène 
coloniale  ;  4"  d’histoire  naturelle  coloniale  :  à"  du  médecin 
militaire,  directeur  du  service  de  santé  du  17'=  corps  d'ar¬ 
mée  ou  de  son  délén^ué. 

Pour  les  pharmaciens  coloniaux,  des  professeurs  ;  1"  d'his¬ 
toire  naturelle  coloniale  et  parasitologue  ;  2''  de  matière  mé¬ 
dicale  et  bromatoloofie  coloniales  ;  3»  du  professeur  de  pa¬ 
thologie  et  de  bactériologie  ;  4"  du  professeur  do  l'Ecole  de 
inédecine  et  de  pharmacie;  ,7"  du  pharmacien  principal  do 
!"■  classe  de  l'armée,  pris  dans  le  là'  corps,  ou  son  délégué. 
I.es  jurys  nommeront  eux-mêmes  leur  président  par  r(>lec- 
lion  à  chaque  session. 

Art.  7.  —  Tout  candidat  qui  aura  été  ajourné  ou  qui  no  se 
sera  pas  présenté'  aux  épreuves  sans  raison  majeure,  dont 
le  Jury  appréciera  la  valeur,  sera  tenu  d'accomplir  une  non-  i 
velle  période  de  scolarité  pour  se  piu'senter  à  de  nouvelles 
épreuves,  sauf  exonération  accordée  par  le  jury. 

Art.  8.  —  Le  diplôme  est  délivré  parle  président  du  Con¬ 
seil  de  l'Université  ;  il  est  signé  par  les  membres  du  jury  et 
par  le  directeur  de  l'Ecole. 

Arrêté  du  11  décembre  1901. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  comme  il  suit  : 


Immatriculation .  20  fr. 

Bibliothèque .  10  fr. 

Droit  de  laboratoire .  90  fr. 

Examen . •. .  30  fr. 

Total .  lûO  fr. 


Marseille,  2.7  octobre  1903. 

Mon  cher  Directeur, 

Depuis  l'année  dernière,  la  situation  de  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille  n'a  subi  ({ue  peu  de  modi- 
lications. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  a  un  peu  diminué  et, 
par  contre,  celui  des  étudiants  en  pharmacie  a  éprouvé  une 
augmentation  due  à  la  disparition  prochaine  dos  pharma¬ 
ciens  de  second('  classe,  mesure  aussi  bonne  à  mon  avis  que 
celle  concernant  l’offlciat.  iMais.par  ce  fait,  les  écoles  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  vont  se  trouver  en  présence  d'une 
pénurie  d'élèves,  si  l'administration  supérieure  ne  prend  des 
dispositions  propres  à  remédier  à  cet  état  de  choses. 

Voilà  bien  des  années  que  les  directeurs  de  notre  établis¬ 
sement  d'enseignement  médical  se  sont  préoccupés  de  cette 
situation  etont  adressé  à  l'administration,  d'accord  en  cela 
avec  les  autres  écoles  de  plein  exercice,  des  vo'ux  tendant 
à  faire  obtenir,  pour  les  élèves  en  pharmacie  de  1"  classe, 
une  disposition  analogue  à  celle  que  les  éc(des  ont  obtenues 
pour  les  élèves  en  médecine  après  la  supression  de  l'ofliciat, 
c'est-à-dire  que  les  élèves  en  pharmacie  de  D'clasc  puissent 
passer  chez  nous,  devant  un  jury  jjrésidé  [lar  un  professeur 
de  l’Ecole  supérieure  de  Montpellier, les  deux  premiers  exa¬ 
mens  probatoires  et  la  L'' partie  du  troisième.  Par  celte 
transaction, les  élèves  pourraient  faire  leurs  étudeschez  nous 
et  n'iraient  devant  une  faculté  ou  école  supérieure  que  pour 
obtenir  le  diplôme.  Ainsi  seraient  sauvegardés  les  intérêts 
des  établissements  d'enseignement  médical  comme  le  nôtre 
pour  lesquels  les  municipalités  s’imposenttoujours  degi'ands 
et  lourds  sacriticcis. 

Les  moyens  d'éluiles  augmentent  et  les  laboratoires  se  com¬ 
plètent  bien  lentement,  cela  tient  toujours  au  même  motif, 
le  manque  de  fonds. 

Les  cliniques  générales  et  annexes  sont  pourvues  do 
nombreux  malades  ([ui  olfrent  un  large  champ  d'observa¬ 
tion:  malheureusement,  les  étudiants  se  désintéressent  de 
plus  en  plus  de  l'hôpital  qui  devrait  être  pour  eux  le  labora¬ 
toire  le  plus  fréquenté. 

Le  n’est  pas  à  dire  qu'ils  aillent  pour  cela  davantage  dans 
les  autres  laboratoires  ;au  contraire,  on  dirait  que  leur  in- 
dilfiirence  croît  eu  rai.son  directe  des  moyens  Je  travail  (jue 
l'on  met  à  leur  disposition. 

Lomme  l'indi(pte  rafliche  des  cours,  l'enseignement  peut 
Gre  considère  comme  assez  comi)let  dans  notre  école  ;  mal¬ 


gré  cola.il y  a  certainement  des  jeunes  gens  qui  arrivent  à 
la  fm  de  leurs  études  sans  avoir  mis  les  pieds  une  seule  fois 
dans  quelques-unes  de  nos  cliniques  ou  à  certains  cours. 
Cet  état  de  choses  ne  cessera  que  le  jour  oii  dans  toutes  les 
facultés  et  écoles,  l'assiduité  sera  -tdjsolument  rigoureuse  et 
obligatoire. 

Il  est  toujours  question  do  la  création  à  Marseille  d'une 
Ecole  de  santé  coloniale.  L’alfaire  semble  avoir  fait  un  pas 
déplus  depuis  ma  lettre  de  l'année  dernière,  cependant  le 
pas  est  petit,  car, au  point  de  vue  financier,  la  question  est 
soumise  à  la  réalisation  d'un  emprunt  que  la  ville  doit  con¬ 
tracter  et  l'on  connaît  les  embarras  financiers  que  rencontre 
noire  municipalité. 

Lomme  je  vous  l'ai  déjà  écrit,  le  projet  que  l'on  compte 
exécuter  laisse  à  d(>sirer.  Au  lieu  de  construire  un  bâtiment 
spécialement  aménagé  pour  l'Ecole  de  santé,  on  va  édifier 
un  local  pour  les  services  que  l'on  délogera  du  grand  bâti¬ 
ment  du  château  du  Pharo,  à  la  place  desquels  on  installera 
l'Ecole  de  santé  coloniale. 

Il  y  a  là  beaucoup  de  frais  de  déplacement  et  de  réinstalla¬ 
tion  que  l'on  pourrait  éviter,  sans  compter  (jue  la  nouvelle 
école  serait  assurément  bien  mieux  installée  chez  elle. 

Grâce  à  une  subvention  de  la  municipalité,  l'Ecole  de 
Marseille  sous  le  titre  :  Annales  de  l'Ecole  de  plein  exercice 
de  mnlecine  et  de.  pharmacie  puljlie  depuis  12  ans  un  re¬ 
cueil  qui  réunit  une  partie  dos  travaux  publiés  dans  l'an¬ 
née  par  le  personnel. 

Outre  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie,  la  ville  de 
Marseille  possède  un  Institut  antirabique  qui  fonctionne 
depuis  dix  ans  :  un  laboratoire  départemental  de  bactério¬ 
logie  et  un  Institut  départemental  vaccinogène.  11  faut 
joindre  à  cette  énumération  le  bel  Institut  colonial,  qui  se 
complète  chaque  jour. 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  malgré  la  réputation  qu’on  lui 
fait,  Marseille  renferme  tous  les  éléments  d'un  grand  centre 
scientilique  oi'i  l'on  peut  travailler  avec  profit. 

Veuillez,  agréer,  etc.  X. 


Ecole  de  Nantes. 

Année  scolaire  1903-1904. 

birecteur  :  M.  A.  M.xi.herbf.  ;  Secrétaire  :  M.  Aubenkau. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  1Ii:i:rtaux  I.  é]i 
et  Viaud-Grand-M.vrain  ÿ'à  L 
A  cette  Ecolo,  do  meme  <iue  dans  lo.s  Faculto.s  de  êtéileciuo  et 
les  Ei  oles  .supérieures  de  Phariuacie,  lo.s  élèves  peuvent  prendre 
foutes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  Icur.s  examens  de  fin  d'an¬ 
née.  Los  aspirants  au  titre  de  docteur  on  médecine  ])euA'eut  y  .subir 
les  trois  premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  La  circons¬ 
cription  do  l'Ecole  comprenil  les  départoraeiits  de  la  Loiro-Infé- 
rieure,  do  la  Vendi'c,  dos  Deux-Sèvres,  do  la  Charente  et  de  la 
Lliarente- Inférieure.  L’enseifîneuient  institué  par  le  décret  du  31 
juillet  1893,  pour  l'obtention  du  certificat  d'études  physiques,  ebi- 
miipies  et  naturelles,  est  nryanisé  à  l'Ecole  de])uis  le  mois  de  no- 
vendire  189  i.  E  s  exam ‘iis  probatoires  ont  lieu  à  Nantes,  aux  ses¬ 
sions  de  juillet  l’t  di' novembre,  sous  la  i)résidence  d'un  professeur 
d'une  Faculté  des  sciences  délègue' par  le  Ministre. 

Semestre  d’hiver. 


Anutoinie  :  lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  b.,  M.  .Ioüon,  prof. 
._ercredi.  vendredi  à  1  b..  M.  E.  ItcREAr,  prof,  suppl.  —  Chiniie 
biol'Kjique  :  Lundi,  mercredi.  A  cndredi,  à  2  b.  M.  .Aniiouard,  piad’. 
—  Chimie  minérale  :  Mardi,  \'endredi,  4  h.  l/2et  mercredi  matin. 
I  h.  1  '2.  M.  I’etiteac,  pind'.  siqipl.  —  Histoire  naturelle,  (zoo- 
;ie,  cryi)logamio)  :  Mardi,  jeudi,  saniedi.  à  1  b.  .M.  L.  Bcreaii, 
d'.  —  Accnaehenmnls  :  I.undi.  mercredi,  vendredi,  à  4  li. 
t  iuiLi.K.ME T,  prof.  —  .Ualadies  du  système  nerveux  :  Mercredi, 
idredi  à  5  b.  M.  .Mirai. i.ii':.  prof,  suppl. — Matière  médicale  : 
rdi.  jeudi,  samedi,  à  2  b.  12.  M.  Ménier,  prof.  —  Physiijiie  : 
iidi, jeudi,  .samedi  à  4  b.  1/2  :  M.  LEKÈVRE.prof.  suppl.  — .4/i'J- 
liie  palholoyique  ■.  Mardi,  vendredi  à  10  h.  1/2.  .M.  Bcreai-, 
)f.  suppl.  Conjércnces  de  pathologie  externe  :  Lundi,  jeudi,  à 
. M.  Guii-baud.  prof,  suppl.  —  Pathologie  chirurgicale  :  Mar¬ 
di.  jeudi  à  4  b.  M.  Moxdeort.  prof.  —  Petite  chirurgie,  panse- 
nieiils:  Samedi,  à  4  h.  M.  Monteort,  prof.  —  Thérapeutique  : 
Mardi,  jeudi,  samedi  à  7  II.  M.  I’icrochacd,  prof. —  Conférences 
d'ophtalmologie  :  .Mercredi,  jeudi,  à  10  b.  1/2.  M.  Soi  Rmi.i.E. 
])rof.  suppl.  —  Orgaivigraphie  végétale:  Mercredi  vendredi,  à  10  li. 
M.  Literne.  iirnf.  ^,llppl.  —  Auato}nie,et  physiologie  humai- 
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lies  :  Lundi,  jeudi,  à  10  li.  M.  Iîonnel,  prof,  suppl.  —  Clinique 
rhirurijicale  ;  Lundi,  inercrodi,  vendredi,  :i  1)  h.,  M.  Poisson. 
prof.  —  Clinique  médicale  :  Mardi, jeudi,  samedi,  à91i..M.  IIer- 
V  ouëT,  prof.  —  Clinique  oplllalmoïoqique  :  Lundi,  mardi,  jeudi, 
vendredi,  samedi,  à  1  h.,  M.  Dmnoux,  prof. 

Travaux  pratiques. 

Disseclions  :  —  Tous  les  jours,  à  2  li.,  IM.  .V.  Monnier.  chef  des 
travaux. —  Chimie  :  Mardi,  samedi,  à8h.,iM.  .1.  Ai,l.\irk,  chefdes 
travaux. —  Physique  :  Lundi,  jeudi, samedi,  à8  h.,  M.  G.  All.vi- 
RE,  fhef  des  travaux.  --  Histoire  naturelle  :  Lundi,  mercredi,  à 
1  h.,  M.  Bonnei..  chef  des  travaux. —  Anatomie pallioloqiqiie  : 
Lundi,  mercredi,  à  10  li.  l/L  M.  G.  Iîurk.u-,  chef  des  travaux.  — 
Analyse  chimique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 8  h.,  Vi.4ud. 
prof. 'suppl.  —  Microqraijhk  ;  Mardi,  8  h,  [ji  ;  vendredi,  à  1  h., 
M.  Bonnel,  prof,  suppl. 

Semestre  d'été. 

Chimie  oryanique  et  clinique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  h. 
M.  ANDOU.A.RD  ])rof.—  Uyqiéne  et  Médecine  léqale:  Lundi,  vendredi 
à  ô  h.,  M.  A.  Monnier.  prof. —  rhysioloi/ie  :  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  h.,  M.  Bouxe.\u,  prof. — :  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à4h.  1 /2,  M.  M.ci. herbe,  prof.  — Botanique  {pha¬ 
nérogames],  Pharmacie  :  INIardi.  jeudi,  à  10  h.,  INI.  Citerne, 
prof,  suppl.  —  Botanique  {phanérogames),  P.  C.  .V.  Mercredi, 
vendredi  à  10  h..  M.  Bonnei,,  jirof.  suppl. —  Pathologie  médicale  : 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h.,  M.  X..  prof. —  Pharmacie  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  2  h.  1/2,  M.  Fi.ehry,  prof.  —  Bactériologie: 
Mardi,  samedi,  à3  h.  1/2,  M.  ILcppin. prof. —  Parasitologie  :  Mar¬ 
di,  jeudi,  samedi,  à  1  li.,M.  L.  Bure.cu,  prof.  —  Physique  biologi¬ 
que  :  Mardi,  samedi, à4  h.  1/2.  M.  Leduc,  prof.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale:  Mardi,  jeudi,  samedi, à  9  h.,  M.  Vion.crd,  prof.  —  Cli¬ 
nique  médicale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  0  li.,M.OLi,ivE,prof. 
—  Clinique  obstétricale  :  Lundi, mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  M. 
Guillemet,  prof.  —  Clinique  ophlalrnologique  :  Tous  les  jours, 
mercredi  excepté,  à  1  h.,  M.  Di.^noux,  prof.  —  Minéralogie  cl 
Hydrologie  :h\.\aiïi,  mercredi,  vendredi,  à4h.  1/2,  IM.  X...  prof, 
suppl. 

Travaux  pratiques. 

Chimie  biologique  :  Mardi,  samedi  à  1  h.  1/2,  M.  .1.  Allaire, 
chef  des  travaux.  —  Chimie  organique  et  cliiiique  :  Mardi,  ven¬ 
dredi, à  7  h.  1/2,  M.  J.  All.vire.  chef  des  travaux.  —  Physique  (1  )  : 
Mardi,  samedi,  à  7  h.  1  2.  M.  G.  Allaire,  chef  des  travaux.  — 
Hisloire  naturelle  :  Lundi,  mercredi.  à2h.  M.  Bonnei,.  chefdes 
travaux.  —  Bactériologie  :  Mardi,  samedi,  à  4  h.  1/2,  M.  Rappin, 
prof. —  Histologie  :  Mercredi,  à  4  h.,  vendredi,  à  1  h.,  M.  A.  Mon¬ 
nier,  chef  des  travaux.  -  -  Physiologie  :  Mardi,  jeudi,  samedi  à 
3  h.,  M.  Lemeignen.  chef  des  travaux. —  Analofiiie  pathologique, 
macroscopique:  Lundi,  mercredi  à  10  h.  1,2,  G.  BuREAtqclief  des 
travaux.  —  Médecine  opératoire  :  Lundi,  inardi,  jeudi,  vendredi, 
à  4  h.,  M.  Sourcille,  prof,  suppl. —  Micrographie  :  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à 2  h..  M.  Bonnel.  prof,  suppl. —  Herborisation  :  Tous  h's 
dimanches.  M.  Citerne,  prof,  suppl. 

Cours  et  travaux  pratiques  obligatoires. 
étudiants  en  .médecine. 

Première  année.  —  Hiver  :  Cours.  Anatomie,  petite  chirurgie, 
jiansements.  Travaux  pratiques.  Dissections,  stage  liospitalier.— 
Eté  ;  C.  Histologie,  physiologie,  physiqui'  et  chimie  biologiques, 
cliniques  médicale  et  chirurgicale.  T.  P.,  Histologie,  jihysiologie, 
stage  hospitalier.  —  Deuxieme  année,  hiver  :  ('.  Anatomie,  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  chimie 
biologique,  T.  P.  Dissections,  stage  hospitalier.  —  Eté  His¬ 
tologie,  pliysiologie,  physique  et  chimie  biologiques,  <diiii([uos 
médicale  et  chirurgicale,  physique  médicale.  T.  P.,  Histologie, 
physiologie,  stage  hospitalier.  —  Troisième  année.  Hiver  :  C. 
Anatomie  (ancien  régime),  pathologie  chirurgicale,  thérapeutique, 
cliniques  médicale  et  chirurgicale.  T.  P..  Stage hosijitalier. —  Eté  : 
C.  Bactériologie,  histologie,  parasitologie,  pathologie  médicale, 
anatomie  et  histologie  pathologiques,  médecine  opératoire,  clini¬ 
ques  médicale,  chirurgicale  et  iibstétricale,  T.  P.,  Mé-der-ine  opé¬ 
ratoire,  stage  hospitalier.  —  Quatrième  année.  Hiver:  C .  Patho¬ 
logie  chirurgicale,  thérapeutique,  accouchements,  cliniques  médi¬ 
cale,  chirurgicale,  siiéciales.  T.  P.,  Anatomie  pathologique,  stage 
liospitalier.  — Eté  :  C.  Bactériedogie,  pathologie  médicale,  méde¬ 
cine  opératoire,  hygiène  et  médecine  légale,  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale  et  spéciales.  T.  P.  Stage,  hospitalier,  chi¬ 
mie  clinique. 

étudiants  en  pharmacie. 

Première  année.  Hiver  :  Cours.  Chimie  minérale  et  organique, 

(1|  Interrogations  après  les  travaux  pratiques  aux  élèves  en 
pharmacie  et  du  P.  C.  N. 


I  physique,  organographio  végétale,  matière  médicale.  TraL'auxnrq. 
I  tiques.  Chimie  minérale  et  organique,  micrographie. —  Eté  : 

I  Chimie  organique,  hotanique,  T.  7’.,  Microgra])hie.  physique,  her¬ 
borisations.  —  Deuxième  année.  Hiver  :  G.  Chimie  organique, 
matière  médicale,  histoire  naturelle,  anatomie  et  physiologie  hu¬ 
maines.  T.  P..  Chimie  analytique,  micrographie.  —  Eté  :  C.  Chi¬ 
mie  organique,  pharmacie  galénique,  hotanique.  I.  P..  Mici'oura- 
phie,  chimie  organique,  herborisations.  —  Troisième  année.  Hi¬ 
ver  :  C.  Chimie  générale  et  chimie  organique,  matière  médicale. 
])hysiquo,  histoire  naturelle.  T. P.,  Chimie  analytique,  toxicohigiej 
micrographie.  —  Eté  :  C.  Pharmacie  chimiiiuc,  botanique,  miné¬ 
ralogie,  hydrologie.  T. P.,  Physique,  micrographie,  herborisations. 
Enseignement  préparatoire 

en  vue  du  Certificat  des  Sciences  physiques, chimiques  et  naturelles. 

Cours.  Hiver  :  Physique,  chimie, histoire  naturelle  (botanique  et 
zoologie).  Travaux  pratkiucs  correspondant  à  ces  cours.— Eté  : 
Physique, chimie,  histoire  naturelle,  horhorisations.  Travauxpra- 
tiques  correspondant  à  ces  cours. 

ha.  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  8  à  11  heures  du  matin,  et  de  1  h.  à  6  heures. 

Ee  Musée  anatomique  et  les  collections  de  matière  médicale 
sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Emplois  de  l'Ecole  accessibles  aux  Étudiants. 

{Après  concours). 

Prosoetcur.  —  Aide  d'anatomie  et  de  physiologie.  —  Aide  de 
clinique  oiihtalmologique.  -  Préparateur  des  travaux  d'anatomie 
pathologique  et  d'histologie.  —  Préparateur  des  travaux  do  liac- 
tériologie.  —  Préparateur  do  chimie.  —  Préparateur  de  physique 
et  de  jiliarmacie. —  Préparateur  d'histoire  naturelle  et  do  matière 
médicale. 

Concours  annuels. 

Internat  en  médocine(19  titulaires  et  7  provisoires).  —  Internat  de 
l'Asile  des  aliénés  (2titulairos). —  Externat  en  médecine  (24  ex¬ 
ternes).  —  Internat  en  pharmacie  (8  titulaires  et  3  provisoires).  — 
Prix  de  clinique.  —  Prix  pour  les  différentes  aimées  on  médecine 
et  en  pharmacie.  -  Prix  pour  les  travaux  pratiques  de  chimie.  — 
Prix  pour  les  travaux  pratiques  de  micrographie. 

Prix  fondes  par  le  D' limile  Cosse.  — Prix  Marcé,  COO  fr.  et  une 
mcdaillo  d'argent  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  de  clinique.  — 
Prix  Malherbe,  500  l'r.  et  une  médaille  d'argent  au  du  concours 
de  l'internat  des  Hôpitaux  do  Nantes.  —  Prix  Guépin,  40(1  i'r.  et 
une  médaille  d'argent,  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  d'niilital- 
mologio.  —  Prix  do  la  ville  do  Nantes  200  et  109  fr.:  P'''  et  2' 
prix  (après  concours),  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  de 
Nantes. 

Prix  fondé  par  M'"”  AHory.  —  Prix  Allory-Gillois.quinqueniial 
à  partir  de  1901.  -  -  500  fr.  et  une  médaille  d'or  au  meilleur  travail 
sur  la  phtisie  pulmonaire. 

N.  B.  -Nul  no  peut  suivre  les  cours  s'il  n'est  régulièrement 
inscrit  sur  les  registres  de  l'Ecole. 

Les  inscriptions  ne  seront  acquises  qu'aux  étudiants  dont  1  as¬ 
siduité  aura  été  constatée  à  tous  les  cours,  conférences  et  travaux 
pratiques.  (Règlement  intérieur  de  l'Ei-ole.  établi  coiEormemont  à 
l'article  lü  du  décret  du  30  juillet  1883!.  Tous  les  étudiaiils  en 

lier  dans  l’un  des  hôpitaux  de  la  'Ville, 

Les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  en  pharmacie  portc- 

ques  do  l'année  ou  du  somostre  d'études  qui  précède  l'oxamcn. 

Association  Généraie  des  étudiants  de  Nantes. 

GO,  rue  de  la  Fosse,  40.  i 

Cette  Association  fut  fondée  le  !"■  janvier  1889  ;  elle  coinptû 
deux  cents  membres  actifs  et  |)lus  de  cent  ciiuiuantc  moiuhn-s  ho¬ 
noraires;  plus  de  la  moitié  des  Etudiants  des  Ecolos  do  Nantes 
font  donc  partie  do  l'Association.  Les  membres  honoraires  sont 
recrutés  parmi  les  hautes  personnalités  nantaises  :  professeurs  do 
toutes  les  Ecoles,  meinliros  do  toutes  les  Sociétés  savantes,  magis¬ 
trats,  offeiers,  grands  industriels  et  commerçants.  Toutes  Im  So¬ 
ciétés  savantes,  toutes  les  Sociétés  de  Bienfaisance  demandent  a 
l’Association  son  concours,  qui  ne  leur  est  jamais  refusé. 

Son  but  est  de  grouper  autant  que  possible  tous  les  Etudiants 
des  dillérentcs  Ecoles  dans  un  mémo  esprit  d'union  et  de  s  -hda- 
rité,  de  procurer  à  chacun  d’eux  dos  avantages  intellcctueN '  t  nia- 
lérièls.  (le  venir  en  aide  aux  camarades  qui  sont  dans  le  besoin. 
L'.Association  offre  à  scs  memlires  un  lieu  do  réunion,  acIuolD' 
ment  40,  rue  de  la  Fosse,  un  magnilique  local  au  prcmici  ctag<ï 
avec  billard,  fumoir,  café,  hihliothéquo,  musiiiuc,  escrime,  plmto- 
I  graphie,  salle  du  Comité.  La  hildiothéque,  grâce  aux  mciiihrcs 
1  honoraires,  est  riche  en  ouvrag'-'.s  de  médecine,  de  droit  m  de iihai- 
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inacie  ;  tous  les  grands  journaux  de  Paris  et  les  journaux  locaux 
font  le  service  de  l’Association  ;  enfin  l’Association  reçoit  un  nom- 
])ro  considérable  de  revues.  L’Association  donne  des  conférences 
de  Droit,  de  Sciences,  de  Lettres,  d’Art,  etc.,  enfin  il  est  d’usage 
d’offrir  tous  les  mois  un  concert  aux  membres  bonoraires. 

Le  Comité  se  compose  do  9  membres,  pris  3  dans  chaque  section 
médecine,  pharmacie,  droit.  La  cotisation  mensuelle  est  de  2 
francs  ;  do  plus,  l’Association  est  subventionnée  par  l'Instruction 
Publique,  le  Conseil  Général  du  département  et  le  Conseil  Muni¬ 
cipal.  _ 


Nantes,  le  26  octobre  1903. 
i\Ion  cher  Rédacteur  en  chef, 

L'.Ecole  de  médecine  de  Nantes  reste  en  ce  moment,  au 
point  de  vue  du  nombre  des  élèves,  dans  le  stalu  quo  et  l’on 
ne  saurait  s’en  affliger,  la  pléthore  dont  on  sc  plaint  partout 
dans  le  corps  médical  ne  pouvant  disparaître  que  par  la  di¬ 
minution  du  nombre  des  étudiants  en  médecine. 

11  estprobable  quo  ce  nombre  diminuera  très  sensiblement 
si  le  service  de  deux  ans  est  établi. 

L’Ecole  a  inauguré,  il  y  a  un  an  environ,  sa  nouvelle  salle 
d’autopsies  sous  la  direction  du  nouveau  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique,  M.  Gustave  Bureau.  On  peut  espé¬ 
rer  que,  en  présence  des  facilités  qui  leur  sont  offertes,  les 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  tiendront  à  faire  ou  à 
faire  faire  toutes  leurs  autopsies,  au  grand  profit  des  élè¬ 
ves. 

Un  certain  nombre  de  cours  complémentaires  ont  été  au¬ 
torisés  par  le  conseil  de  l’Ecole. 

M.  Biaute,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Saint- 
Jacques,  veut  bien  faire  aux  élèves  de  l’école  une  série  de 
leçons  analogues  à  celles  qui  ont  eu  tant  de  succès  l'année 
dernière. 

Le  programme  annoncé  par  le  !>  Biaule  est  particulière¬ 
ment  intéressant  et  peut  être  cité  comme  exemple  : 

R*  leçon  :  Généralités. 

2''  Exercices  pratiques.  Rédaction  de  certificats. 

3“  Leçon  théorique  et  c  inique.  Etude  raédico -légale  du 
somnambulisme. 

4=  Exercices  de  diagnostic. 

5”  Leçon  théorique  et  clinique.  De  l’inlerdiclion. 

G“  Pratique  médicale  dans  un  asile  d'aliénés, 

T"  Leçon  théorique  et  clinique  :  Etat  mental  des  hystéri¬ 
ques. 

8“  Rapport  d'expertise  en  vue  d’une  interdiction,  etc. 

Le  cours  comprendra  2,3  leçons. 

On  voit  combien  ce  programmées!  heureusement  compris 
et  combien  il  pourra  profiter  aux  auditeurs. 

M.  Texier,  chargé,  à  l’IIôtel-Dieu,  du  service  d’olo-rhino-la- 
i'yugologic,fera  des  conférences  sur  sa  spécialité  et  exercera 
les  élèves  à  l'examen  des  organes  qu'elle  concerne. 

Enfin,  M.  Allaire,chef  des  travaux  de  physique,  enseignera 
l'électricité  médicale.  Déjà  depuis  l’an  dernier, M.  G.  Bureau 
fait  des  conférences  cliniques  de  dermatologie  et  de  syphi- 
ligraphie. 

Enfin  une  consultation  spéciale  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. fondée  par  le  D''  A.  Malherb(',  directeur  de  l’Ecole,  ily 
a  une  douzaine  d’années,  réalise  un  commencement  d’ensei¬ 
gnement  clinique  de  cette  partie,  si  mal  connue  en  général 
des  étudiants  et  de  bien  des  praticiens,  et  si  importante  pour¬ 
tant  de  la  pathologie  chirurgicale. 

IjCs  examens  ont  donné  la  môme  moyenne  satisfaisante 
que  d  habitude  :  sur  273  examens  de  doctorat,  il  y  a  eu  247 
réceptions,  dont  ,39  mentions  très  hi^n,  69  assez  bien  et  39 
passable  seulement.  11  n'y  a  eu  que  28aJournements  sur  l’en¬ 
semble. 

Ces  moyennes  montrent  combien  les  grandes  écoles  de 
province  sont  utiles  au  point  de  vue  dq  la  bonne  instruction 
moyenne  des  futurs  praticiens.  11  est  clair  que  les  hautes 
études  de  perfectionnement  ne  sauraient  être  faites  qu’à  Pa¬ 
ris.  Les  inscriptions  ont  été  de  820,  et  en  comptant  les  étu¬ 
diants  qui  ont  terminé  leurs  inscriptions,  la  population  sco- 
laire  a  dépassé  cette  année  280  étudiants. 

Une  des  causes  do  la  prospérité  de  l’Ecole  réside  dans  le 
nombre  assez  considérable  (23|  déplacés  d’internes  dans  nos 
hôpitaux. 


Il  est  à  espérer  que  ce  nombre  s’accroîtra  encore,  car  cer¬ 
tains  services  auraient  besoin  d'en  avoir  deux  et  n'en  ont 
encore  qu’un  seul. 

Les  mutations  de  l'Ecole  comprennent  le  départ  de  M. 
Yiaud-Grandmarais,  qui  vient  d'être  mis  à  la  retraite  après 
(fuarenle-et-une  années  de  bons  et  loyaux  services.  11  n’est 
pas  remplacé. 

M.  Georges  Allaire  est  prorogé  pour  3  ans  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  physiques. 

M.  Amédée  Monnier  est  prorogé  pour  3  ans  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d'histologie. 

Le  D''  Guilbaud,  après  concours,  a  été  institué  suppléant 
des  chaires  de  chirurgie. 

Le  D‘'  Bureau  (Gustave),  après  concours,  a  été  institué  chef 
des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie. 

Le  D''  Joüon  (Eugène),  après  concours,  a  été  nommé  chef  de 
clinique  chirurgicale. 

En  somme,  il  y  a  lieu,  sans  perdre  de  vue  les  lacunes  que 
présente  encorel  enscignement  de  l’Ecole,  lacunes  qu’on  de¬ 
vra  combler  au  fur  et  à  mesure  des  possibilités,  de  penser 
que  cet  établissement  est  en  bonne  voie  et  peut  avoir  con¬ 
fiance  dans  l’avenir. 

Veuilhjz  agréer. .. ,  •  X. 


Ecole  de  Rennes. 

Directeur  :  M.  Perrin  de  l.\  Touche. 

Pryfessears  honoraires  :  M.M.  D.iyot p j;-c,  Bell.wiv.  Loüvëiu, 
Petit  et  Régnault. 

A  cette  écolo,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  médecine  et 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre 
foutes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  do  fin  d’année. 
Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir 
les  troispremiers  examens  probatoires  du  doctorat, 

ANNÉE  SCOL.4IRE  1902-1903 
Toute  l'année. 

Cliniques. 

Ciiniques  médicales  :  MM.  Bertheux  et  Follet,  professeurs. 

—  Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Dayot  fils.  Le  Moniet,  pro 
fesseurs.  — Clinique  obstétricale  :  M.  Perret,  professeur.  —  Cil 
niqueophtalmologique  :  M.  Bruté,  professeur.  —  Clinique  élec- 
trothèrapique  :  M.  Castex,  ])rofessour.  —  Clinique  des  nmlidies 
cutanées  et  syphilitiques  ;  M.  Bodin,  professeur. 

Premier  Semestre,  du  2  nooernbre  au  15  mars 
Cours. 

AnaloniLc  ;  M.  LuuijSier,  professeur  ;  M.  Lautier,  professeur 
.suppléant  ;  M.  Duhamel,  chef  des  travaux.  —  .Accouchements. 
M.  Véron,  professeur  suppléant. —Anatomie  pathologique  et  bac¬ 
tériologie  :  M.  Bouin,  professeur.  —  Anatomie  et  physiologie 
palhologirue  du  système  nerveux  :  M.  Dide,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Médecine  légale  :  M.  Millardet,  professeur  suppléant. 

—  Physique  :  M.  Castex,  professeur.  M.  Laurext,  professeur 
suppléant.  —  Chimie  :  31.  Lenormand,  professeur.  —  Histoire 
naturelle  :  M,  Topsent,  professeur.  M.  Lesage,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Pharmacie  :  M.  Bondouy,  professeur  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Duhamel,  chef  des  travaux.  — .Anatomie patho¬ 
logique  et  bactériologie:  31.  Bodin,  profess.mr.  —  Physique: 
M.  Castex,  professeur.  —  Chiniie  :  M.  Lenormand,  professeur. 

■ —  Histoire  naturelle  :  M.  Topsent,  profc.ssour. 

Deuxième  Semestre,  16  mars  au  3  juillet 
Cours. 

Histologie  :  M.  Perrin  de  la  Touche,  professeur.  —  Physio¬ 
logie  :  M.  Lefeuvre.  professeur.  —  Hygiène  :  31.  Le  Dam'any. 
professeur.  —  Pattiologie  mentale  :  M.  Dide,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Thérapeutique  :  M,  BiuN.professeur.  —  Pharmacie  : 
.M.  Laurent,  professeur.  —  Physique  :  M,  Perrier,  professeur 
suppléant. —  Chimie:  M.  Lenormand,  professeur.  —  Histoire 
naturelle  :  M.  Lesage,  professeur  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie  :  M.  Lautier,  professeur  suppléant.  —  Histologie  : 
M.  Duhamel,  chai  Ans  tva.NS,us..  —  Médecine  opératoire  :  M.  Assi- 
cot,  prufes.sour  suppléant.  —  Physique  :  M.  Castex,  professeur. 

—  Chimie  :  M.  Lenorm.and,  professeur.  —  Histoire  naturelle  : 
M.  Topsent.  professeur. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAI- 


Des  Conférences  spéciales  préparatoires  à  l'Ecole  du  service  de 
santé,  militaire  de  Physiologie  et  allemand, sont  instituées  chaque 
année  à  partir  du  mois  de  janvier. 

Aucun  élève  iiVst  admis  à  suivre  les  cours  s'il  n'est  inscrit  sur 
les  registres  de  l'Ecole.  Les  inscriptions  doivent  être  prises  dans 
les  quinze  premiers  jours.de  charpie  trimestre  ;  elles  ne  seront 
définitivement  acquises  qu’aux  seuls  étudiants  dont  l’assiduité  aura 
été  constatée  aux  cliniques,  cours,  conférences  et  travaux  prati¬ 
ques. 

Le  Musée  d'anatomie  normale  et  pathologie  et  les  collections 
d'histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  sont  ouverts  tous  les 
jours,  dimanche  et  fêtes  cxce])tés,  do  1  heure  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  de  l'école  (à  la  Bihliotlièipic  munici]iale)  est 
ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  tètes  exceptés,  de  11  heures 
à  5  heures  et  do  7  heures  à  10  heures  du  soir. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE 
Ecole  d'Amiens. 

Directeur  du’.  l'École  :  M.  Moulongukt. 

Secrétaire  de  l'École  :  M.  Ch.  de  S.vint-Acheul. 

.Médecine. 

Clinique  médicale  :  M.  Bax. —  Clinique  chirurgicale-,  lil.  Peu- 
GNiEz.  —  Clinique  obstétricale  :  iM.  Eournier.  —  Clinique  oph¬ 
talmologique  :  M.  Page.  —  Pathologie  interne  :  M.  Dkcamps.  — 
Pathologie  externe  :  M.  Moulonguet.  —  Anatomie  :  51.  Labarkik- 
RE.  —  Anatomie  topographique  :  51.  Pruvost.  —  Histologie  :  51. 
d'Hardivili.er. —  Physiologie-.  51,  Boussaint.  ■ —  .Anatomie  pa¬ 
thologique  et  bactériologique  :  51.  Jean  Bernard.  —  Physique  bio¬ 
logique  :'SL  PoiNTELiN.  — Chimie  biologique  :  M.  Pancier.—  Tra- 
rau.T  pratiques  d'Iiistulogie  et  physiologie  :  51.  d’IIardiviller. — 
d' Anatomie  :  51.  Labarrière.  —  de  Médecine  opératoire  ;  51, 
Paochet, 

Pharmacie. 

Chirnieorganique  :  51,  Pancier.  —  Chimie  générale  :  51. 
Sauné.  —  physique  :  51.  Pointelin.  —  Histoire  naturelle  : 
51.  5Ioynier  de  ViLLEPoix  —  Zoologie  :  51.  Hactefeuili.e  — 
Pharmacie  :  51.  Debrome. —  Matière  médicale  ;  51.  Picquet. 

Travaux  pratiques  de  physique  et  chimie  :  51.  Sauné.  — de 
Micrographie  :  51.  5Ioynier  de  Vh.lepoix. 

Enseignement  du  P.  C.  N. 

C/iimic  ;  51.  Pancier.  —  Travaux  pratiques-.  51.  Sauné.  — 
Physkjuc  :  51,  Coudert. —  Travaux  pratiques  :  51.  Lefebvre. 

—  'Cours  et  travaux  pratiques  de  Botanique  :  51.  51oynier  de  Vii.- 
LEPOix.  —  Cours  et  travaux  pi'utiques  de  Zoologie:  51.  IIaute- 

Sages-f crûmes. 

.Accouchements  :  51.  Fournier  et  51'““  Pauchet.  —  Anatomie 
et  Physiologie  élémentaire  :  51.  Debary.  —  Pathologie  élémen¬ 
taire  :  51.  Degouy. 

Nota.  — ■  Le  livret  de  l'Etudiant  est  adressé  gratuitement  à 
toute  personne  qui  en  fera  la  demande.  Les  inscriptions  du  premier 
trimestre  sont  prises  du  3  au  15  novembre.  Tous  les  cours  com¬ 
menceront  le  10  novembre.  Tous  les  nouveaux  étudiants  doivent 
se  faire  revacciner  à  l'Ecole  lésa,  5  et  7  novembre. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  les  inscriptions,  s'adresser  au 
secrétaire  de  l'Ecole,  49,  rue  delà  République,  Amiens. 

Association  des  Etudiants  d’Amiens  ;  cotisation  annuelle  12  fr. 

Ecole  d  Angers. 

Directeur  :  M.  Lkgludic. 

Histologie  :  51.  Bahuaud,  professeur.  ■ —  Clinique  inlcrne  : 
51.  Jagot,  in-oiessenr.  —  Pathologie  interne  :'M.  Thibault,  profes¬ 
seur.  —  Clinique  obstétricale  :  51.  BoctuEi,,  jirofcsseur.  —  Physio¬ 
logie  :  51.  Legludic,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  51.  Thezée, 
])rofesseur.  — Anatomie  :  51.  5Iareau,  jirofesseur.  —  Pathologie 
externe  :  51.  Brin,  iirofosseiir. —  Pharmacie  et  Maliére  médicale  : 
51.  Bartholat.  cluirgé  du  cours.  —  Chimie  orgunujuc  cl  Toxicolo¬ 
gie  :  51.  Tesson,  professeur.  —  Physique  ;'5L  Harazin,  profes- 

Clinique  exlerne  :  51.  5Ionprofit,  in-ofesseur.  —  Clinique  oph- 
talmoloyique  :  M.  5!otais,  profes.scur.—  Professeurs  suppléants: 
51.  Roguet,  suppléant,  chaires  de  médecine, chargé  du  cours  d’hy¬ 
giène.  —  51.  René  Tesson,  siqipléant,  chaires  de  chirurgie. — 
M.  Ali.anic,  suppléant,  do  physique  et  chimie.  —  51.  Coudrain, 
siqipléant  do  pharmacie  et  maliére  médicale.  — 51.  Tabuteau, 
suppléant  d'histoire  naturelle.— 51.  5Iartin,  suppléant  d'anatomie. 

—  M.  Martin.  Chef  des  travaux auatoniiciues.  — 51.  Ali.anic,  chef 
des  travaux  physiques  et  chiminues.  —  51.  Royer,  chef  des  travaux 


I  de  physiologie.—  51.  Rabin,  chef  des  travaux  d'histologie.  —  51. 
Thézée,  délégué  dans  les  fonctions  do  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle. 

Cours  libres  :  Cliiiiquedes  maladies  mentales,  51.  Pétrucci  ; 

Euseiyncment  pratique.  L'hôpital  a  400  lits  ;  tous  les  services 
y  sont  co'dîés  à  des.  professeurs  de  l’Ecole,  en  sorte  qu’il  est  en¬ 
tièrement  ouvert  aux  élèves.  Clinique  médicale  :  hommes.  40 
lit, s  ;  femmes  30  ;  plus  des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  — 
Clinique  chirurgicale  :  hommes.  50  lits  ;  femmes,  25  ;  plus  des 
tentes  et  un  service  de  vénériens,  —  Clinique  obstétricale:  5Iater- 
nité,  25  lits  ;  — Gynécologie, 12  lits.  — Clinique  ophtalmologique  : 
hommes,  10  lits  ;  femmes,  10  ;  consultation  externe.  —  L’hôpital 
a  huit  internes  titulaires  et  quatre  internes  provisoirc.s  nommés  au 
concours.  Ils  sont  logés,  nourris,  etc. 

Analomic.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  un  aide 
prosecteur  nommés  au  concours.  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  pour  sept  séries. 

Physiologie.  — Un  aide  de  physiologie.  —  Laboratoire  spécial 
du  professeur.  'Vaste  laboratoire  pour  les  élèves. 

Bactériologie.  —  Un  directeur,  un  chef  do  laboratoire,  un  pré¬ 
parateur.  —  Laboratoire  spécial  du  professeur.  Laboratoire  pour 
les  élèves. 

Histoire  nalurclle.  —  Un  préparateur. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  et  un  aide- 
préparateur,  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du  pro¬ 
fesseur  et  des.  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plateforme 
et  étagère  pour  réactifs,  etc. 

Physique  :  Un  préparateur.  Cabinet  de  physique.  — •  Calniio 
de  radiographie,  de  radioscopie.  —  Laboratoire  pour  les  élèves 
—  Laboratoire  spécial  du  professeur. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux 
microscopes),  bactériologie.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves  ; 
7.0Ü0  volumes  de  médecine.  —  Salle  de  lecture  ouverte  de  1  h.  à 
5  h.  tous  les  jours.  — Nombreuses  publications  scientifiques  pério¬ 
diques.  —  5Iusée.  Double  série  de  vitrines  ayant  62  mètres  de  dé¬ 
veloppement.  —  L'Ecole  est,  en  outre,  autorisée  à  donner  rensei¬ 
gnement  préparatoire  au  certificat  d'études  physiques  chimiques 
et  naturelles.  Nombreuses  collections.  —  Jardins  botaniques. 


Ecole  de  Besançon. 

année  scolaire  1903-1904. 

Directeur  :  51.  Phieiih.  — Secrétaire  :  51  Suffren. 

Directeurs  honoraires  Saillard  et  Druhen. 

Professeurs  honoraires  :  5LM.  Brughün,  Druhen  et  Saillahi). 

Semestre  d’hiver,  3  novembre. 

Professeurs  titulaires. 

Clùiique  médicale  :  lundi,  mardi  et  vendredi  à  9  h.  51.  Gaude- 
HON,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  :  mardi,  jeudi  et  same¬ 
di,  à  9  h.  51.  Giiapoy,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  :  lundi, 
mardi,  jeudi,  et  samedi,  à  3  il,  51.  Raiiuie,  professeur.  —  Ana¬ 
tomie  descriptive  :  lundi,  mardi,  vendredi  et  samedi,  à  5  h.  1  2.51. 
Mandereau,  professeur.  —  Anatomie  descriptive  (leçons  complé¬ 
mentaires)  :  mercredi  et  samedi,  à  5h  12.  51.  Hyenne,  chef  des 
travaux  anatomiques.—  Travaux  pratiques  d’anatomie  :  tous  les 
jour.s,  de  1  11.  à  5  h  M.  Hyenne,  chef  des  travaux  anatomiques. 
—  Anatomie  chirurgicale  ou  topographique  :  mercredi  et  jeudi,  à  5  h- 

1  2.  51.  N . ,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  d'ana- 

ton.ie  chirurgicale  ou  topographique  :  samedi,  à  5  h.  1  2.  51.  N...., 
professeur  suppléant.  —  Pathologie  interne  :  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à' 10  h.  3  4,  Conférence,  samedi  à  10  h,  3  4.  M.  Rolanu, 
professeur.  —  Chimie  médicale  et  biologique,  toxicologie  :  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  10  h.  Conférence,  samedi,  à  10  h.  5L 
Boisson,  suppléé  par  51.  5[orin.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  : 
jeudi,  de  1  h.  à  4  h.  ;  samedi,  de  1  h.  à  3  h.  51.  5IoniN,  chef  des 
travaux  chimiques. — Pharmacie  :  mercro.d'i,  h  8  \i.  et  samedi  à 
8  II.  1,2.  M.  Sécrétint.  professeur  suppléant.  —  Physique  phar¬ 
maceutique  :  mercredi  et  vendredi,  à  10  h.  51.  Maldinf.v  chargé  du 
cours.  —  Travaux  pratiques  de  physique  :  51.  5iALmNEY,  chargé  du 
cours.  —  Chimie  biologique  :  mardi  et  vendredi,  à  8  h.  51.  Morin, 
professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  micrographie  appli¬ 
quée  :  mardi,  à  9  h.  51.  5I.u!i:eau.  — Matière  médicale  :  lundi,  mardi 
et  vendredi,  à  2  h.  M.  Thouvenin,  professeur.  —  Minéralogie  et 
hydrologie  :  lundi  à  10  h.  51.  Thouvenin,  professeur.  —  Bactériolo¬ 
gie  :  samedi,  à  4  h.  1  2.  51.  Rruchon.  • 

Semestre  d'été,  i5  mars. 

Clinique  médicale  :  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  M  GaU' 
deron,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  :  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  9  li.  51.  CiiAPOY,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  :  maC" 
di,  jeudi  et  samedi,  à  3  h.  51.  Baioue  iirol'esseiir.  —  Pathologie 
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externe  :  hindi,  msrnre  U  cl  vendredi,  à  lo  h,  3  4,  Conférence, 
samedi,  à  oli,  M.  IIeitz,  professeur.  —  Histologie  normale  et  cm- 
foTo/o,o'ie  :  lundi,  mercredi  et  vendredi,  ,à  5  li.  12.  Conférence, 
samedi.  ,ù  5  Ii  M.  Piiii:t:iî,  professeur.  —  Travaux  pratiques  de 
pharmacie  :  vendredi,  à  1  h.  1  2.  M.  Sécrétant,  professeur  sup  ■ 
pléant.  —  Physiologie  :  mardi,  ieudi  et  samedi,  à  10  h .  3  4,  du  ma¬ 
lin.  M.  Boi.ot,  jirofesseur. —  Travaux  pratiques  de  physiologie  ; 
lundi,  à  2  heures.  INI.  Diétrich,  chef  dos  travaux.  —  Botanique  mé¬ 
dicale  :  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  Herborisation  le  dimanche.  M. 
Maoxix,  professeur.  —  Travaux  pratiques  de  botanique  :  mardi,  à 
9  h.  M.  Marceu',  chef  des  travaux.  —  Physique  médicale  et  é;o/o- 
:  mercredi  et  vendredi,  à  S  heures.  H.  Mai.dixey,  chargé 
du  cours.  —  Travaux  pratiques  de  physique  médicale  :  vendredi,  à 
9  11.  M.  HAi.mxEY.  chargé  du  cours.  —  Anatomie  et  histologie  patho¬ 
logique,  bactériologie  médicale  :  mardi  et  mercredi,  <à  4  h.  M.  Hru- 
CHOx,  professeur  suppléant. Travaux  pratiques  d'histologie  pa¬ 
thologique  et  de  bactériologie  :  sdL'ne  ii,  O  4  li.  M.  Brttiuiox,  profes¬ 
seur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  : 

mercredi,  do  4  à  0  h.  du  soir.  M.  N .  professeur  supptéaut. 

-Chimie  organique  ;  lundi  et  mercredi,  à  9  h.  M.  Moaix,  profes¬ 
seur  suiipléant.  —  Chimie  biologique  :  mardi  et  vendredi,  <à  8  11 .  M. 
Moiux,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  :  joud  i 
etsamedi,  à  1  h.  M.  Mori.x,  professeur  suppléant.  —  Zoologie 
médicale  :  mercre  ii  et  vendre  ii,  à  11  h .  Conférence,  le  liin  li,  à  4 
h.  1  2.  M.  Marceau,  pinifosseur  suppléant.  —  Minéralogie  et  Hy¬ 
drologie  :  \\inA\,  i\  10  M.  Thouvenux. 

Inscriptions.—  Ouverture  et  clôture  des  registres  d'inscriptions. 
—  he  registre  des  inscriptions  est  ouvert  :  pour  le  premier  tri- 
meslro  de  l'année  scolaire,  du  15  octobre  au  l.ô  novembre  (les  étu¬ 
diants  admis  au  certificat  d’études  P.  C.  N.  pendant  la  session 
de  novembre  ont  un  délai  de  huit  jours  pour  s’inscrire  après  leur 
réception)  Pour  le  2°  trimestre,  du  I"  au  15  janvier,  —  pour  lo 
3' trimestre,  du  h''  au  15  mars,  —  pour  le  4-  trimestre,  du  1"  au 
15  mai.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  de  rKcole. 

En  i-ésumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  profes- 
■seurs  titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ; 
2  chefs  de  Iravaux  ;  5  préparateurs  ef  2  aides  ;3  chefs  do  clini¬ 
ques  ;  5  internes  des  hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours. 
Les  internes  touchent  chacun  400  fr.  la  première  année,  000  francs 
la  seconde. 

Les  emplois  ci-après  seront  confiés  à  des  étudiants  :  un  pro¬ 
secteur  au  traitement  annuel  de  250  fr.  ;  un  aide  d’anatomie  au 
Iraitement  annuel  de  1.50  fr.  ;  quatre  préparateurs  au  traitement 
annuel  de  250  fr.  chacun.  1,’hôpital  Saint-Jacques  dispose  de  4 
places  d’internes  rétribués  et  de  (1  places  d’externes. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  :  P  le  grand  hôpital  ou  hôpi¬ 
tal  Saint-Jacques  renfermant  plus  de  .500  lits.  Il  est  civil  et  mili¬ 
taire,  contigu  à  l'Ecole.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale 
y  sont  installées  et  disposent  de  200  lits.  Un  service  d’onfanis  a 
été  créé.  Los  élèves  font  le  service  de  toutes  les  salles  civiles. 
H  va  un  laboratoire  de  clinique  très  complet  ;  l’hôpUal  Saint- 
Jacques  dispose  de  quatre  places  d’internes  rétribués  et  de  six 
places  d'externes.  —  2”' l'hospice  de  Bellevaux  renfermant  250 
lits  environ,  contient  :  la  Maternité,  où  se  fait  la  clinique  d'ac¬ 
couchements,  qui  dispose  do  30  lits  ;  les  malades  vénériens,  cu¬ 
tanés, aliénés  en  observation  et  incurables.  Cet  hospice  est  dépar¬ 
temental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu  près  constamment  occupés 
et  l'Ecole  a  des  ressources  hospitalières  exceptionnelles.  —  Les 
cadavres  sont  en  nombre  largement  suffisant  pour  les  dissec¬ 
tions  et  la  médecine  opératoire.  —  La  bibliothèque,  contenant 
plus  de  G.OOO  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves,  qui  peu¬ 
vent  emporter  les  livres. —  he  Jardin  botanique  est  dépendant 

l'Ecole.  —  L’Ecole  est  réorganisée  conformément  au  décret  du 
1"  août  188  i. - Le  Conseil  général  du  Doubs  a  créé  six  bour¬ 

ses  de  603  francs  chacune,  en  faveur  des  étudiants  on  médecine 
(Doctorat  et  01ticial)qni  prendront  l'engagement  d'exorcer  dans 
le  département  pendant  10  ans.  —  S'adresser  pour  renseigne- 
tnents  nu  directeur. 

Il  existe  à  Besançon  une  Association  générale  des  étudiants  de 
l'L'niversité. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 


Noii.x  appelipl'i.  d'iliK’  ftn'oii  fouir  ji'ii'hculirrr, 
f'nftrufioii  dr  no-'t  lecteucs  sur  foutes  les  Annonces 
(tontriiues  dans  le  Numéro  des  Etudiants. 


Ecole  de  Caen. 

Dircclenr  :  M.  Auvray.  Scrrelnire  :  M.  Gai, i. oc. 

Année  scolaire  1903- IDOi. 

l’ouverture  des  cours  est  FIXeIe  au  .3  NOVEMBRE. 

Semestre  d’hiver,  du  3  novembre  au  là  mars. 

Cours.  —  f'liniiiar  rit.irii rriicalc.  —  M.  B  are  r  te.  filulairc  : 
IIôt('l-Diou,  tons  h-s  jours  de  8  à  10  h.  —  Ciini(/iic  médicale  : 
M.  Auvray,  titulaire:  Hôtel-Dieu,  tous  Gs  jours  de  8  h.  1/2  à 

10  h. —  Clinique  obstétricale.  —  M.  Guillet.  titulaire:  Hôtel- 
Dieu,  mardi,  jeudi,  .samedi  de  10  à  1 1  h.  —  Aiialomie  descriptive. 
—  M.  Gibox.  tilulaire  :  Institut  anatomique,  lundi,  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi  de  4  à  .'i  h. — ■  Anatomie  descriptive  cours  complé¬ 
mentaire  :  M,  Charbonnier  fil.s,  suppléant.  Institut  anatomique, 
vendredi,  samedi  de  4  à  ,ê  h.  —  Anatomie  générale  et  histologie 
M.  Gatois.  titulaire,  mardi,  jeudi  de  .')  Ii.l/2à6  h.  1/2,  palais  do 
ri'iiivorsité.  —  Pathologie  générale  et  séméiologie  :  M.  Moutier, 
titulaire,  lundi,  mercredi,  vendredi  di-  ô  h.  1/2  à  (i  h.  1/2.  —  palais 
de  r Université. —  Chimie  et  to.ricologir  :  M.  Louise,  titulaire,  lundi. 
2  h.  !;'2  à  il  h.  1/2.  mardi  de  10  à  11  (-t  de  I  li.  1/2  à  2  li.  1/2.  mer¬ 
credi  do  10  à  11  h.  palai.sde  rUiiiversilé  —  Physique  :  M.  Dkmer- 
liac,  chargé  du  cours,  jialais  de  rUniversité.  lundi  de  1  li.  1/2  à  2  h. 
1,2.  inardi,veiulredide4  h.  à  5.  —  Analomie  pathologique.  —  M. 
LEGER,  suiiptoant,  Hôtel-Dieu,  jeudi  de  2  h.  à  3  h.  —  Accouche¬ 
ments.  cours  aimexo  M.  Nourv,  chargé  du  cours,  IIôtel-Diou, 
mardi.  8  h.  1/2  à  9  li.  1/2,  mercredi.  8  h,  1/2  à  9  h.  1/2.  —  Zoolo¬ 
gie  :  M.  Chevrel,  chargé  du  cours,  mardi  de  8  h.  3/4  à  9  li.  3/4  ; 
mercredi  de  8  h.  3/4  à  9  h.  3/4  et  de  1 1  li.  à  midi,  palais  de  l'Uni- 
versité. 

Tr.av.aux  PRATIQUES.  —  Disseclioil.  —  M.  X..,,  chef  des  tra¬ 
vaux,  Institut  anatomitjue,  tous  les  jours  de  midi  à  4  h.  — ■  Histo¬ 
logie  palhologhjue.  —  M.  Léger,  suppléant,  Hôtel-Dieu,  jeudi 
d)  3  h.  à  4  11.  —  Chi’iiie.  —  -M.  C HRÉTiEx,  chef  de.s  travaux 
Palais  de  FUniversité,  jeudi  de  1  h.  à  4  h.  ef  vendredi  de  8  h.  à 

11  h.  et  de  1  h.  à  4  h.  —  Histologie  normale.  —  M.  X...,  chef  des 
travaux  :  Palais  do  l'Université,  samedi  de  1  h.  à  4  h. 

Semestre  d'éci,  du  10  mars  au  31  juillet. 

Cours.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  Barettk,  filulairc  : 
Hôtel-Dieu,  tous  les  jours  do  S  h.  à  10  h.  —Clinitjue  médicale.  — 
M.  Auvray,  titulaire,  Hôtel-Dieu,  tous  les  jours  de  8  h.  1/2  à 
1(1  h.  —  Clinique  obstétricale.  —  M.  Guili.et,  titulaire  :  Hôtel- 
Dieu,  mardi,  jeudi,  samedi  de  10  h.  à  11  li.  — Physiologie  :  M. 
Gosselin,  titulaire  ;  Tustilut  anatomiiiuc,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  do  4  h.  à  3  h.  —  Pntholoqie  e.Tterne.  —  M.  Noury,  titu¬ 
laire  :  Mcilecino  opératoire,  jialais  do  rUiiivorsité,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  do  12  h.  1;’4  à  1  h.  1/4.  —  Malière  médicale.  — 
M,  Charbonnier,  titulaire  :  Palais  de  FUniversité,  lundi,  mer¬ 
credi,  vciidrodi,  samedi  de  1 1  h.  à  12  h.  —  Pharmacie.  —  M.  Fré- 
MONT,  délégué  dans  la  sup|)léancc  :  cours  complémentaire,  palais  de 
FF'iuvcrsité,  mardi,  inorcrcdidc  5  h.  à  li  h.  —  Bolaiüqiie.  —  M. 
Giuon  lils,  suiipléant  :  cours  coniplémentaii'c  palais,  de  Fl'nivcr- 
sité,  lundi  de  3  li.  à  fi  h.  et  vendredi  de  3  h.  1/4  à  6  li.  1  4.  — 
Physique  biologique.  —  M.  Demerii  ac,  chargé  du  cours  :  Palais 
de  FUniversité,  lundi  do  2  h.  à  3  h.  et  vendredi  de  4  à  3  h.  — 
Chimie  biologique.  —  M.  Iîksson,  suppléant  :  Palais  de  FUmver- 
sité.  lundi  de'o  li.  à  4  l't  mardi  de  4  h.  à  3  h.  —  Chimie  biologi- 
qup,  conférence.  —  M.  Chrétien,  chef  des  travaux  :  Palais  de 
FUniversilé,  jeudi  de  1  h.  à  2  h.  —  Anatomie  palhologiqve.  — 
M.  Léger,  suppléant  :  Hôtel-Dieu,  jeudi  de  2  h.  à  3  h.  — •  ,4crou- 
chements.  —  M.  Osmont,  suiqiléant  :  cours  comiilémentairc 
])alais  do  1  Luiiversilé.  jeudi  do  5  h.  à  0  h.  —  AccouchemetUs.  — 
M.  Xourv,  chargé  du  cours  :  cours  annexe.  Ilôtcl-Dieu,  mardi, 
mercredi  de  8  h.  [lih  9  h.  1/2. 

Travaux  pratiques.  —  Médecine  opératoire.  — M.  X....chef 
des  travaux  :  Institut  anatomique,  jeudi  de  12  h.  1,  4  à  3  li.  — 
Physiologie  et  Iniclériologie.  —  M.  Vigot.  clief  de.s  travaux  :  Ins¬ 
titut  anatomique,  mardi,  jeudi  de  1  h.  à  4  h.  —  Chimie.  —  M. 
CuriotIen,  chef  (les  iravaux  :  Palais  de  l'Univoi-sifé.  vendredi  do 
8  h.  à  11  et  do  1  h.  à  4  li.  —  Chimie  biolngiqiie.  —  .M.  Chrétien, 
chef  des  travaux  :  Palais  de  FUiii\ ersite,  jeudi  de  2  h.  à  ,3  li.  — 
IlislologU  normale.  —  M.  X....  chef  des  lra\aux:  Palais  Je  FUni 
\ci  -ité,  samedi  do  12  h.  1/4  à  4  li.  —  Micrographie.  —  M.  Gi- 
iui\  lils.  délégué  dans  les  l'oiiclions  :  Palais  Je  FUni\ersité.  lundi, 
baincdi  Je  9  li.  à  11  h.  —  Herb<o'isalion.  —  M.  Chevrel.  chargé- 
du  cours  :  Palais  de  FUniversité,  jeudi,  à  I  h.  —  Physique.  — 
M.  Chrétien,  chef  des  travaux:  Palais  de  FUniversité.  lundi  de 
2  h.  1,2  à  4  h.  et  mardi  Je  10  h.  à  11  h.  —  Ilisloioqie  pathologi- 
._  M.  Legkr,  supidéant  :  Hôtel-Dieu,  jeudi  de  3  h.  à  4  h. 

Un  laboratoire  de  radiograiihie  lra,vons  X)  pour  l'examen  des 
nialiulcs  est  annexé  à  Flàcole  de  médecine  (jialais  de  l'Univcrsiléi . 

11  sera  fait  cluniue  année,  à  partir  de  P.niues,  un  cours  prépa- 
r.iioire  à  FFcole  do  médecine  militaire. 
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Nomenchitiirc  des  examens  qui  peuvent  cire  subis  devant  L'Ecole 
de  Caen.  —  Doctorat  :  cxiimen  :  (Analoniic^.  Après  la  ins¬ 

cription,  session  d’avril  ;  examen  ;  (Physiologie!.  Après  la 
8<-  inscrii)lion,  session  d'août.  Douze  inscriptions  do  Doctorat  peu¬ 
vent  être  i)rises  à  l'Ecole  de  Caen.  —  Pharmaciens,  herboristes, 
snqes-femmcs  (2“  classe)  tous  les  examens  de  lin  d'études.  — 
Pharmaciens  |  P“  classe)  le.s  deux  examens  do  lin  d'année.  — 
Snqes-femmcs  (pr  classe).  P''  examen.  Examens  do  validation  de 
stage  pour  les  élèves  en  pharmacie  aspirant  au  titre  do  pharma¬ 
cien  de  Ir”  ou  de  classe. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  pièces  à  produire  potir 
prendre  les  inscriptions  et  subir  les  examens,  s'adresser  au  secré¬ 
taire  de  1  Ecolo. 

Emplois  de  l'école  accessibles  aux  etudiants.  —  Prosecteur  d'a¬ 
natomie:  aide  d'anatomie;  préparateurs  :  de  physique,  chimie  et 
histoire  naturelle. 

Concours  annuels.  —  Prix  :  pour  les  dirrércnies  aimées  d'étu¬ 
des  :  médecine,  pharmacie,  sages-femmes  ;  prix  pour  les  travaux 
pratiques  do  chimie  :  prix  Le  Sauvage  (médaille  d'or  et  livres)  : 
prix  Dan  do  la  'Vauteric  ;  prix  Lepotit. 


Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Année  scoe.vire  PJ03-P.)04,  commençant  le  5  novembre. 

Directeur  :  M.  le  Dr  P.  Gmon. 

Secrétaire  :  (M.  Laborde. 

Professeurs  honoraires  ;  MM.  les  1)'»  Dourif,  Gagnon,  Fredet, 

Circonscription  de  l'école  :  Puy-de-Donie,  Allier,  Cantal,  Loire, 
llauto-Lüiro,  Lozère,  Aveyron. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Bousquet,  professeur,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  Du  Cazai.. 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin, 
—  Anatomie  :  M,  Dieiilafé,  chargé  do  cours,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  4  heures  du  soir.  —  Chimie  :'sl.  IIuguet.  professeur, 
lundi  et  vendredi,  à  11  heures  du  matin. —  Pharmacie  :  (M.  Ho¬ 
cher,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1 '2  du  matin.,' — 
Pathologie  interne  :  !M.  Fouriaux,  in-ofesscur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  11  heures  du  matin.  — ■  Accouchements  :  M.  Pi.an- 
chard,  professeur,  lundi  et  vendredi,  à  5  heures  du  soir.  —  Histo¬ 
logie  :  5l.  LtPKTiT,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures 
du  matin.  —  Physique  médicale  :  M.  Mai.ly,  professeur,  mardi  et 
jeudi,  à  8  heures  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie  :  M.  Dieit.afk,  iirofossour  suiipléant,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  4  heures  du  soir.  —  Petite  chirurgie  :  M.  Dionis  uu 
Séjour,  iirofesseur  suppléant,  jeudi,  à  5  heures  du  soir.  —  His¬ 
toire  naturelle  médicale  (Zoologie)  :  M.  Bruyant,  [irol'essour 
sujipléatit,  mardi  et  samedi,  à  11  heures  du  matin. 

Semestre  d'été. 

Clinique  médicale  :  M.  Du  Cazai,.  jirofe.sseur,  lundi  et  jeudi,  à 
7  heures  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Bousquet, 
mardi  et  vendredi,  à  9  heures  du  matin.  — •  Clinique  obstétricale  : 
M.  Pi.ANCHARt),  profi'sseur,  mercredi  et  samedi,  à  7  heures  du 
matin.  —  Physiologie:  (M.  Billard,  professeur  lundi,  mercredi 
et  venilredi,'à  il  heures  du  soir.  —  Pathologie  externe  :  M. 
Bide,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures  du 
matin.  —  Histoire  naturelle  niédirale  (Botaniipic)  :  M.  Giuon, 
professeur,  mercredi,  jeudi  et  sanieili,  à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Chi¬ 
mie  biologique  : 'SL  IIuguet,  professeur,  mardi,  à  1 1  heures  du 
matin.  — ^  Chimie  minérale  :  M.  Gros,  jn-ofesseur  suppléant, 
luinli  et  vendredi,  à  11  heures  du  malin.  —  Physique  biologique  : 
(M.  Mai.i.y,  professeur,  samedi,  à  11  h.  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Histoire  naturelle  médicale  (Parasitologie)  :  M.  Bruyant,  pro¬ 
fesseur  supiiléant,  samedi,  à  ‘2  heures  du  soir.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  :  M.  Mauiiin,  professeur  suppléant,  lundi  et  vendredi, 
à  4  heures  et  demie  du  soir. —  .Médecine  opéraioire  :  M.  Dionis  du 
SÉJOUR,  professeur  suiipléanl,  mercredi,  à  4  heures  et  demie  ilu 
soir.  —  Pharmacie  el  matière  médicale  :  M.  Col,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi  et  samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Prix  annuels. 

Prix.  Fleury  (dit  prix  d'ohservations).  —  Valeur  IGü  fr.,  dont 
une  médaille  en  vermeil. 

l’rix  Nioet.  — ■  Une  médaille  de  22  fr.  et  38  fr.  de  livres  à 
l’élève  en  médecine  classé  premier  au  concours  de  lin  de  2*'  an- 
ll('•c.  Une  médaille  de  22  fr.  et  18  fr.  de  livres  à  l'élève  en  phar¬ 
macie  rhmsi'  pi'emier  au  concours  de  lin  de  deuxième  année. 


Prix  Bertrand.  —  Une  somme  de  380  (’r.  de  rente  ainmcllo  a 
été  léguée  par  M.  Bertrand  pour  être  divisée  entre  le.s  éiudimits 
en  médecine  et  on  pharmacie  classés  premiers  à  la  suite  des  con- 

‘  "Prér  Benoux.  Notes  prises  au  cours.  Valeur  100  francs. 

En  résumé,  le  personnel  do  l'Ecole  sc  compose  do  12  profes¬ 
seurs  et  de  6  suppléants.  Il  y  a,  on  outre,  5  chefs  des  travaux  et 

3  chefs  de  cliniques. 

Los  travaux  ])ratiques  de  dissection  sont  obligatoires  pendant 
tout  le  semestre  d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  de  1  heure  à 

4  heures,  sous  la  direction  du  chef  des  travaux  anatomiques. 

D'après  le  nouveau  régime  d'études  médicales,  les  étudiants  en 

médecine  peuvent  subir,  devant  l'école  à  lacpiello  ils  appartiennent, 
les  examens  do  doctorat  qui  eoncernent  raiiatoinie  et  la  idiysio- 
logie.  Deux  sessions  d'examen  ont  lieu  à  cet  effet  en  avril  et  en 
août,  elles  sont  iirésidées  par  un  professeur  de  la  Facullé  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

L'IIèlel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  dans  lequel  sont  installées 
les  cliniiiues,  a  on  outre  deux  services  de  médecine,  un  service  de 
chirurgie  et  un  dispensaire  de  maladies  d'onfanfs.  Cet  liô])ital  reçoit 
les  indigents  du  département  du  Piiy-do  Dôme  et  l'absenço  do 
tout  autre  grand  hôpital  dans  la  région  du  centre  en  fait  le  rendez- 
vous  de  tous  les  cas  chirurgicaux  intéressants  de  cette  région. 
Du  reste  les  statistiques  de  la  clinique  rhirurgicale,  dans  ces 
deux  dernières  aimées,  accusent  un  total  supérieur  à  trois  cent 
cinquante  grandes  opérations  annuellement.  Un  service  de  radio¬ 
graphie  prête  son  concours  au  professeur  do  clinique. 

Dans  les  jardins  même  de  l'Hotel-Dieu,  sc  trouve  la  maternité 
tpii  appartient  à  l’Ecole  de  Médecine  du  15  mars  au  15  novembre; 
les  étudiants  de  troisième  année  peuvent  assister  à  tous  les  accou- 
cliciiicnls  ainsi  ([ii'aux  opérations  obstétricales. 

L'école  do  médecine  do  Clermont-Ferrand  sc  trouvant  au  contre 
du  groupe  thermal,  le  plus  important  de  France,  il  était  au  moins 
siirpreiiant  do  voir  les  élèves  abandonner  l’école  sans  avoir  aucune 
notion  des  richesses  thermale:,-  disséminées  autour  d'eux.  Rompant 
avec  les  anciens  errements,  le  docteur  Bousquet  a  organisé  depuis 
19U0  des  voyages  d'études  :  chaque  année  les  élèves  médecins  et  phar¬ 
maciens  do  2™“  et  D^^aiHiée,  vont  visiter  les  principalc.sstatiuiis  ther¬ 
males  :  Vichy,  le  Moiii-Doro,  la  Bourlioulc  cf  Hoyat  sont  successi¬ 
vement  oxiAorôs  par  ces  caravanes  scolaires.  Un  des  médecins  de 

toutes  le.s  ressources  de  la  médication  liydro -minérale. 

L'IIôtel-Dieu  Je  Clcrm'ont  Ferrand  met  chaque  année  6  places 
d'internes  au  concours,  les  titulaires  reçoivent  cinquante  francs 
par  mois  comme  appointements,  et  sont  nourris  les  jours  de  garde. 
Les  places  de  proseetcur,  de  préparateur  ilo  physique,  de  cliiiiiie 
et  do  pharmacie  sont  rétriliuées  et  données  au  concours. 


Ecole  préparatoire  de  Dijon. 

La  circonscripliou  de  l'Ecole  de  Dijon  cumin-end  les  dé|iai'lemc 
de  la  Gôte-d’(  )r,  de  la  Haute-Marne,  delà  Nièvre,  de  .Saône 
Loire  et  de  l'Yonne. 

Année  scolaire  1903-19Ü4  commençant  le  3  novembre. 
Directeur  M.  Deroye  — Directeur hotioraire  :  M.  Gautrli.lt 
Froresseurs  honoraires:  MM.  Mai 
Seci-claire honoraire  :  M.  Bossu,  .'-^e 
siGNON  (aux  Facultés,  rue  Mongol. 

Semestre  d'hiver,  novembre-mars. 

Clinique  médicale  :  M.  Dcuoye.  le.s  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  il  8  h,  1/2  du  malin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Pari- 
sot,  le.s  mardis,  jeudis  et  samedis  à  8  h.  l/'2  du  matin.  —  Anato¬ 
mie  :  M.  ZiPFEi,,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  5h.:M.  .Ibrant- 
chef  des  travaux  anatomiques,  les  lundis,  mercredis  et  vendre- 
ilis  à  3  h.  -  Pathologie  interne  :  M.  Misset,  le.s  lundis.  mcrcreiiP 
cl  vendredis  à  4  h.  --  Médecine  opératoire  :  M.  Broussoi.le,  le.s 
jeudis  à  4  11.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  N'incenT- 
ies  mardis,  vendredis  cl  samedis,  à  9  h.  --  Chimie  organique  et 
to.vicûlogie  :  .M.  Pigeon,  professeur  chargé  du  cours,  les  lundis, 
mercredis  et  jeudis,  à  10  h.  •  -  Anatomie  topographique  :  M.  B-'/ 
RoN,  professeur- suppléant.  Gonférence  les  mardis  et  samedis,  a 
4  h.  —  Travau.v  pratiques  de  chimie,  de  physique  et  de  ph‘^'' 

mac/e  :  M.  VoiSKNKT,  chef  des  travaux  physiques  et  cliiimqncs 
mai-dis,  inerrredis  et  jeudis,  à  1  h.  1/4.  —  Tra''aux  pratiques 
d'anatomie  :  SI.  Abran  r.  elief  di-s  travaux  anatomiques,  tous  Fs 
jours,  à  1  h. 

Semestre  d'été,  mars-juillet. 

Clinique  médicale  :  M.  Deroye.  les  lundis,  raercredi.s 
dreJis.  à8h.  1/2  du  matin.  --  Clinique  chirurgicale  :  M-  I  a»)' 
SOT.  les  mardis,  jeudis  l'i  .samedis,  à  8  h.  1/2  du  malin.  - 
que  obstétricale,  mata.iics  dei  femmes  eldes  enfants  :  If- 
1  KELE  f,  les  lundis,  mercredis  el  vendredis,  à  4. h.  --  Physiologie  ■ 
M.  MtciiAUT.  chef  des  travaux  de  physiologie. chargé  du  cuui's,  le 
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mardis,  .ioiulis  et  samedis,  à  4  h.  —  Travaux  pratiques  dephysio-  I 
logie:  M.iNIicHAUT.Ies  mercredis,  à  10  h.  Pathologie  externe  :  M. 
ÜRorssor.LE,  les  mercredis  et  vendredis,  à  3  li.  — ■  Médecine  opé~  I 
ratoire  :  M.  Abrant,  chef  dos  travaux  de  médecine  opératoire,  les 
mardis  etsamedis,  à  4  h.--  Histologie  :  M.  Coi.i.e tte.  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  3  h.  — ■  Travaux  pratiques  d’histologie  :  M. 
Abrant, chef  des  travaux  histologiques, les  mardis  et  samedis, à  .)h. 

—  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  IvAguksse,  les  mardis, 
mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/4.  —  Conférences  :  M.  Bonna- 
BEAi'i),  professeur  suppléant,  les  vendredis  et  samedis,  cà  1  h.  — 
Travaux  pratiques  d  histoire  naturelle'.  M.  David,  chef  des  tra¬ 
vaux  d'histoire  naturelle,  les  lundis,  vendredis  et  samedis,  à  1  h.  1/2. 

—  Matière  médicale  :  NI . 'Vüisenet,  professeur  suppléant,  les  lun¬ 
dis  et  jeudis,  à  8  h.  Physique  biologique  •.  M.  IIurion,  professeur, 
chargé  du  cours,  les  lundis  et  vendredis,  à  1  h.  1/2  (médecine) 
et  les  mercredis,  à  4  h.  1/2  (pharmacie).  —  Chimie  biologique  et 
toxicologie  :  M.  Bei.lier,  professeur  suppléant,  les  mardis,  à  4  h. 
etles  jeudis,  à  10  h.  1/2.  —  Travau.v  pratiques  de  chimie.^  de 
physique  et  de  pharmacie  ;  M.  Voisenet,  chef  des  travaux  phy¬ 
siques  et  chimiques,  les  mercredis,  à  1  h.  1/2,  et  les  samedis,  à 
8  h.  —  Anatomie  pathologique  et  bactériologique  :  M.  Dl'bari), 
professeur  suppléant,  les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  — Anatomie 
et  physiologie  générales  ;  M.  N...,  professeur  suppléant,  les 
mardis  et  samedis,  à  4  h.  —  Conférences  cliniques  sur  l'aliéna¬ 
tion  mentale  :  M.  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés, 
les  samedis,  à  lOh.  1/4,  àl’asile  des  Chartreux. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants. 
Les  cours  de  l’Ecole  sont  complets  en  deux  années,  sauf  quel¬ 
ques-uns  des  plus  importants  (Anatomie,  Physique),  qui  sont  ter¬ 
minés  dans  chaque  année  scolaire. 

Les  travaux  pratiques  de  dissection  durent  tout  le  semestre 
d'hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures  ;  néan¬ 
moins,  les  élèves  peuvent  disséquer,  à  cause  de  l’abondance  des 
sujets,  jusiiu’au  15  avril,  époque  des  examens  du  D^de  Doctorat. 
En  été,  ont  lieu  des  travaux  do  médecine  opératoire  et  d'histolo¬ 
gie.  Pendant  les  deux  semestres,  les  laboratoires  de  chimie  sont 
ouverts  aux  Etudiants  en  Pharmacie  et  Médecine  (P'‘ année).  Ajou¬ 
tons  que  l’Enseignement  (cours  et  travaux  pratiques)  delà  Faculté 
des  >Sciences  est  combiné  de  façon  à  ce  que  les  Etudiants  puissent 
y  aci[uérir  un  complément  d'instruction  et  profiter  du  riche  maté¬ 
riel  des  Facultés  somptueusement  installées  maintenant. 

En  été.  des  herborisations  ont  lieu  tous  les  dimanches,  sous  la 
direction  du  professeur  de  l’Ecole  do  médecine. 

Pour  les  Etudiants  de  médecine  de  2=  et  de  3"  année,  les  clini¬ 
ques  médicale  et  chirurgicale  ont  lieu  à  rilôpital  général.  Elles 
comprennent,  outre  les  services  d’adultes,  l'infirmerie  des  vieil¬ 
lards  et  la  crèche.  De  plus,  les  salies  militaires,  ainsi  que  les  ser¬ 
vices  du  médecin  et  du  chirurgien  de  l’hôpital,  libéralement  ou¬ 
verts  aux  Etudiants,  apportent  leur  contingent  d’observations,  d'au- 
topsios  et  d’opérations.  Le  service  des  enfants  malades  est  confié 
aux  professeurs  de  l’Ecole  de  Médecine  depuis  1830. 

Grâce  à  l’administration  des  hospices,  les  services  de  chirurgie 
répondent  aux  exigences  de  l'antisepsie  pour  les  installations  de 
la  iiratique  des  grandes  opérations. 

L'enseignement  obstétrical  a  lieu  à  la  maternité  du  15  mars  au 
1"  octobre  ;  les  Etudiants  peuvent,  jour  et  nuit,  assister  à  toutes 
les  opérations  et  suivre  les  accouchements  normaux.  La  proxi¬ 
mité  do  l’Asile  dos  aliénés  est  aussi  d’un  grand  secours  pour  com¬ 
pléter  l’instruction  dos  Etudiants  qui  peuvent,  le  dimanche,  suivre 
les  visites  des  médecins  de  l’établissement. 

F.haque  année,  il  y  a  un  concours  pour  des  places  de  prépara¬ 
teurs.  do  prosecteurs  et  d'aides  d’anatomie.  A  l'hôpital,  il  y  a  éga¬ 
lement  des  concours  pour  les  places  d'internes  (au  nombre  de 
quatre)  et  d’externes  (au  nombre  de  cinq). 

L  '  .s'tage  fait  par  les  internes  leur  compte  dans  leur  scolarité 
aujirés  (les  Facultés,  do  sorte  <iuo  les  étudiants  peuvent,  jusqu'à 
leurs  derniers  examens,  continuer  leurs  études  de  doctorat  et  pré¬ 
parer  leur  thèse  pendant  leur  internat. 

Dulro  les  prix  de  l'Ecole,  il  y  a  un  prix  annuel  de  clinique  dé¬ 
cerné,  sur  l'avis  de  l’Ei-ole,  à  l’Etudiant  qui  ale  mieux  rempli 
les  fonctions  d’interne  à  l'in'ipital  (Prix  Picaraelot'.  Notons,  pour 
terminer,  que  la  Bihliothéi[ue  de  l'Ecole  possède  plus  de  3.0o()  vo¬ 
lumes,  les  périodiques  et  les  thèses.  Elle  est  ouverte  aux  Etudiants 
do  iiiicli  à  5  heures. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  comprend  de  nombreuses  pièces 
urtilicielles  et  une  ample  collection  d'os,  de  s'ortc  quoies  Etu- 
diaiiis  peuvent  en  profiter  et  pendant  la  leçon  du  professeur  et 
dans  l'intervalle  dos  cours,  tous  ces  matériaux  étant  entièrement  à 
leur  disjmsition.  sous  la  surveillance  du  jirosecteur  d'anatomie. 

Plusieurs  vitrines  renferment  des  pièces  pathologiques  ;  ce  sont 
PLucipalement  des  fractures  et  affections  du  système  osseux;  leur 

Inscriptions:  Les  étudiants  devront  prendre  leurs  inscriptions 
du  20  octobre  au  15  novembre,  du  4  au  15  janvier,  du  L'’'  au  15 


mars  et  du  L''  au  15  juin.  Le  droit  d’inscription  est  uniformément 
de  30  fr.  par  trimestre,  soit  120  fr.  pour  l'année  entière,  pour  tous 
les  étudiants.  Indépendamment  des  diplômes  ou  certificats  indi¬ 
qués  ci-aprés  pour  chaque  catég:orie  d’étudiants,  chacun  d’eux 
doit  déposer  en  prenant  sa  première  inscription  ;  1“  son  acte  de 
naissance  ;  2“  s'il  est  mineur,  l'autorisation  de  son  père  ou  tuteur, 
avec  signature  légalisée  par  le  maire  de  la  commune  ;  3"  une  note 
indiquant  son  domicile  en  ville. 

Doctorat  en  médecine  (Décret  du  31  juillet  1893).  —  Article 
premier.  —  Les  études  en  vue  du  doctorat  en  médecine  durent 
quatre  années.  Elles  peuvent  être  faites  pendant  les  trois  premières 
années  dans  une  Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie. 
Les  études  de  la  quatrième  année  ne  peuvent  être  faites  que  dans 
une  Faculté  ou  une  Ecole  de  plein  exercice. — Art,  2.  —  I^es  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine  doivent  produire,  pour  prendre 
leur  première  inscription,  un  diplôme  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  classique  (lettres -philosophie)  et  le  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles.  — •  Art.  3.  —  Ils  subis¬ 
sent  cinq  examens  et  soutiennent  une  thèse.  — ■  Art.  4. — •  Les  exa¬ 
mens  portent  sur  les  matières  suivantes  : 

Premier  examen  :  Anatomie,  moins  l'anatomie  topographique. 
Epreuve  pratique  de  dissection. 

Deuxième  examen  :  Histologie  ;  physiologie,  y  compris  la 
physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen  :  Première  partie .  —  Médecine  opératoire 
et  anatomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements. 
Deuxième  partie.  —  Pathologie  générale,  parasites  animaux,  végé¬ 
taux  ;  microbes.  Pathologie  interne,  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique. 

Quatrième  examen  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine,  matière 
médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles. 

Cinquième  e.vamen  :  Première  partie.  —  Clinique  externe. 
Clinique  obstétricale.  Deuxième  partie.  — ■  Clinique  interne. Thèse 
sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Art.  5.  — Le  premier  examen  est  subi  entre  la  sixième  et  la 
huitième  inscription  ;  le  second  entre  la  huitième  et  la  dixiéme  ;  le 
troisième  entre  la  treizième  et  la  seizième  ;  le  quatrième  et  le 
cinquième  après  la  seizième. 

Art.  6.  —  Les  notes  obtenues  par  les  candidats,  soit  aux  tra¬ 
vaux  pratiques,  soit  aux  interrogations,  soit  dans  les  services  cli¬ 
niques  où  ils  ont  été  régulièromont  admis  comme  stagiaires,  sont 
communiquées  aux  examinateurs  par  les  soins  du  doyen  ou  du 
directeur.  Il  en  est  tenu  compte  pour  le  résultat  de  l’examen. 

Art.  7.  —  Les  étudiants  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorga¬ 
nisées  subissent  le  premier  et  le  second  examen  devant  l’Ecole  à 
laquelle  ils  appartiennent. 

Art.  11.  — -Les  travaux  pratiques  de  dissection,  de  laboratoire 
et  de  stage  près  les  hôpitaux  sont  obligatoires.  Le  stage  près  les 
hôpitaux  est  de  trois  ans  au  moins.  Il  doit  comprendre  un  stage 
d'au  moins  un  trimestre  dans  un  service  obstétrical. 

Art.  12.  —  Le  quatrième  et  cinquième  examens  et  la  thèse  doi¬ 
vent  être  subis  devant  la  môme  Faculté. 

Droits  à  percevoir  des  aspirants  au  Doctorat  en  médecine 
pour  la  bibliothèque  et  les  travau.v  pratiques.  Droit  de  bibliothè¬ 
que  :  2  fr.  50  par  trimestre  ou  10  fr.  pour  l'année.  Droit  de  tra¬ 
vaux  pratiques  :  15 fr.  par  trimestre  ou  60  fr.  pour  l'année. 

Pharmacie  (Décret  du  26  juillet  18S5)  .  —  Les  études  pour 
l’obtention  du  grade  de  pharmacien  durent  6  aimées  :  3  ans  do 
stage  dans  une  officine  et  3  ans  de  scolarité.  Les  aspirants  au  titre 
de  pharmacien  de  !'■'=  classe  devront  prouver,  au  moment  do  leur 
première  inscription  de  stage,  ([u’ils  sont  pourvus  d'un  diplôme  de 
bachelier.  Les  huit  premières  inscriptions  prises  dans  une  école 
préparatoire  conserveront  toute  leur  valeur  devant  une  écolo 
supérieure.  Les  élèves  eniiharmacic  de  l'une  et  de  l'autre  classe 
ne  seront  admis  à  prendre  la  B'®  inscription  de  scolarité  que  sur 
la  justification  d'un  stage  de  trois  années  régulièrement  accompli 
dans  une  officine,  et  validé  par  l'examen  spécial  dont  il  est  parlé 
ci-après  (CT'rcnl.  du  7  avril  i883l.  Los  inscriptions  ne  seront,  en 
aucun  cas,  converties  en  inscriptions  de  l*'-*  classe  pour  les  étu¬ 
diants  de  2*'  classe  en  cours  d'études  ;  mais  il  en  sera  autrement 
pour  les  pharmaciens  de  2=  classe  qui  auront  exercé  pondant  un  an 
au  moins.  A  la  fin  de  cha([ue  année  scolaire,  les  étudiants  de  l’une  et 
de  l'autre  classes. subi, ssent  un  examen  portant  sur  les  matières  ensei¬ 
gnées  pendant  la  période  d’études  qui  finit.  L’étudiant  ajourné 
peut  se  représenter  au  mois  de  novembre.  Dans  le  cas  d'un  nouvel 
ajournement,  il  no  peut  se  représenter  ipi  au  mois  d'août  suivant, 
Il  ne  prendra  point  d'inscription  durant  l'année  suivante  et  ne 
pourra  suivre  quoies  travaux  pratiipies  d.-  l'année  scolaire  précé¬ 
dente.  Les  examens  de  fin  d'année  sont  gratuits  pour  les  aspirants  au 
diplôme  de  2"  classe  ;  les  aspirants  au  titre  do  pharmacien  de 
l'c  classe  ont  à  verser  la  somme  de  50  fr.  au  iirolit  fle  la  caisse 
municipale,  l.cs  droits  do  Travau.v  pratiques  powv  les  étudiants 
en  pharmacie  de  Tune  et  l'autre  classes  sont  do  100  fr.  par  an 
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(25  fr.  par  trimestre)  ;  le  droit  Ae  Bibliothèque  Cf-lAcWir.  (2  fr.50 
par  trimestre).  Les  trois  examens  prol)atoiros  pour  les  candidats 
au  diplôme  do  2“  classe  doivent  être  subis  dans  l’établissement  où 
a  été  accomplie  la  troisième  année  do  scolarité.  Ils  portent  sur  les 
matières  suiva.ntcs  fixées  par  le  décret  du  24  juillet  1889. 

Premier  examen:  Sciences  physico- chimiques.  —  Application 
de  ces  sciences  à  la  pharmacie  .  —  blpreuve  pratique  :  Analyse 
ebimiquo.  Epreuve  orale  :  physique  :  ebimie  ;  toxicologie. 

Deuxième  examen  :  Sciences  naturelles.  —  Applications  à  la 
pharmacie .  —  Eprouve  pratique  :  Micrographie.  Epreuve  orale  : 
Botanique  ;  zoologie  ;  minéralogie  et  hydrologie.  —  Il  est  accordé 
quatre  heures  pour  réprouve  pratique  de  chimie  et  deu.v  heures 
pour  l'épreuve  pratique  de  micrographie.  Ces  épreuves  sont  élimi- 

Tküisième  examen  :  pi!  Partie.  —  Soionees  pharmaceutiques 
proprement  dites.  Epreuves  pratiques  :  Essai  ou  dosage  d’un 
médicament,  —  Reconnaissance  des  médicaments  simples  et  com¬ 
posés.  —  Epreuve  orale  :  Pharmacie  chimiciuo  et  galénique.  — 
Matière  médicale.  2“  Partie.  —  Préiiaration  de  huit  médicaments 
chimiques  ou  galéniques.  —  Interrogations  sur  ces  préparations 
Quatre  jours  sont  accordés  pour  la  deuxième  partie  de  l'examen. 
Cette  deuxième  partie  du  troisième  examen  pourra  être  remplacée, 
après  avis  de  l’Ecole  ou  de  la  Faculté  mixte,  par  une  thèse  conte¬ 
nant  des  recherches  personnelles.  Les  candidats  refusés  aux  éprou¬ 
ves  orales  d'un  examen  conservent  le  bénéfice  de  la  partie  prati 
que.  Les  étudiants  refusés  à  l'une  ou  à  l’autre  éjn-euvo  pendant  la 
session  d'août  sont  ajournés  à  la  session  de  novembre  suivant. 

Cours.  Les  étudiantsen  médecine  do  première  amice  sont  tonus 
de  suivre  les  cours  do  clinique.,  d’ histologie,  d'anatomie,  de  phy¬ 
sique  et  chimie  biologique,  et  les  travaux  pratiques.  Les  étu¬ 
diants  do  deuxième  année,  les  cours  de  clinique,  d'anatomie,  de 
physiologie,  A' histologie,  do  pathologie  et  les  travaux  pratiques. 
Les  étudiants  de  troisième  année  suivront  les  cours  do  clinique, 
de  pathologie,  A'obsletrique  et  les  travaux  pratiques.  Les  élèves 
qui  se  destinent  à  la  pharmacie  doivent  suivre  les  cours  dophysi- 
que,  do  chimie,  de  toxicologie,  de  pharmacie,  d'histoire  natu¬ 
relle,  do  matière  médicale  et  les  travaux  pratiques. 

Stage.  (En  médecine  et  en  pharmacie.  —  Examen  de  valida¬ 
tion  pour  les  pharmaciens].  Les  étudiants  en  médecine  aspirant 
au  doctorat  sont  tenus  à  trois  années  de  stage  dans  un  hôpital  (ce 
stage  commence  après  la  jiremièro  inscription Les  élèves  on 
pharmacie  doivent  faire  aussi  un  stage  de  trois  ans  dans  une  offi¬ 
cine  de  pharmacien.  Ils  doivent  renouveler  leur  inscription  cha¬ 
que  année  au  mois  de  juillet,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle 
ta  dernière  a  été  prise.  Après  avoir  accompli  le  stage  officinal, 
qui  ne  compte  qu’à  partir  do  l’àgo  de  lli  ans  et  du  jour  où  ils  ont 
justifié  du  certificat  d'études  ou  d’un  titre  équivalent,  et,  avant  de 
prendre  la  première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  phar¬ 
macie  de  l'une  et  de  l'autre  classe  devront  subir  un  examen  do 
validation  de  stage  devant  un  jury  composé  de  deux  pharmaciens 
de  R”  classe  et  d'un  professeur  ou  agrégé  de  Faculté,  président, 
(Décret  du  26  juillet  1885,  art.  6).  Cet  examen  se  compose  des 
épreuves  suivantes  :  1°  préparation  d’un  médicament  composé, 
galénique  ou  chimique,  inscrit  au  Codex  ;  2"  une  préparation  ma¬ 
gistrale  ;  3“  détermination  de  trente  plantes  ou  parties  de  plantes 
appartenant  à  la  matière  médicale,  et  de  dix  médicaments  conqio- 
sés  ;  4°  questions  sur  diverses  opérations  pharmaceutiques  [De¬ 
cret  du  2(1  juillet  1885,  art.  6).  Il  est  accordé  4  h.  pour  la  1*'“ 
épreuve,  une  demi-heure  pour  chacune  des  trois  autres.  Il  a  lieu 
dans  les  écoles  préparatoires,  pendant  les  sessions  d’aoùt  et  de 
novembre.  II  donne  lieu  à  la  perception  d'un  droit  de  25  fr.  au 
profit  de  la  caisse  municipale  (Décret  du  3  août  188U). 

Concours.  —  Dos  concours  particuliers  pour  les  iilaces  d’élè¬ 
ves  internes,  d’élèves  externes,  do  prosectour,  d'aide  d'anatomie, 
do  préparateur  de  chimie,  do  physique, de  pharmacie  et  d'histoire 
naturelle,  ont  lieu  toutes  les  fois  qu'une  vacance  se  produit  dans 
ces  emplois.  Un  concours  pour  les  prix  a  lieu  à  la  lin  du  deuxième 
semestre.  Cos  prix  seront  décernés  aux  élèves  dans  la  séance  pu¬ 
blique  do  rentrée. 

Les  renseignements  qui  précèdent  au  sujet  des  examens  sont  les 
mêmes  dans  toutes  les  écoles  préparatoires. 

Outre  l’association  générale  des  étudiants,  qui  comprend  tous 
les  étudiants  de  l'Université  do  Dijon,  une  association  dos  anciens 
élèves  do  l'Ecole  do  médecine  de  Dijon  à  été  crée  l'an  dernier, 
grâce  à  l'initiative  du  professeur  Broussollo,  son  président. 


PAVlliliOH  CHARCOT 

et  Maison  de  Convalescence 
138,  lîoulevard  DllJFIROT,  138 
D‘'  P.  POTTIER,  Mèlecia-Dlrectaur,  D'  SIGNEZ,  Médecin-Résident 
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Station  du  Métropolitain  près  l'Etablissement. 


Ecole  de  Grenoble. 

Directeur  :  M.  Bordier. 

Directeur  honoraire  :  M,  Berger. 

Professeur  honoraire  :  M.  Berger. 

Semestre  d’hiver  1902-190:!. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  5  novembre  1902, 

Clinique  médicale:  M.  Porte,  professeur  ;  mardi  et  vendredi,  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Girard,  professeur,  lundi 
jeudi,  à  10  \\e\ires.  — Clinique  obstétricale  et  Gynécologie:  M,  Giiikrt, 
sam.,  à  10 h.  —  Anatomie:  M.  Allard,  professeur  suppl.,lun., mercr, 
et  sam.,  à  1  h.  \{2.—  Bactériologie  :  M.  Berlioz,  professeur,  lundi, 
mardi,  à  4  heures.  —  Pathologie  élémentaire  :  M.  Cidert,  profes¬ 
seur,  samedi,  à  4  h.  1,2.  —  Pathologie  médicale  :  M.  Pegoud,  pro¬ 
fesseur,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Pharmacie  et 
Matière  médicale  :  M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi,  à  S 
heures  3[4.— Physique  :  M.  Piünchon,  mercredi,  jeudi,  à  9  heures. 
—  Hydrologie  :  M.  Georges  Dodero,  chargé  de  suppléance,  mer¬ 
credi,  à  10  heures.  —  Histoire  naturelle  (Zoologie)  :  M.  Bordier, 
professeur,  lundi,  jeudi,  à  10  heures.—  Chimie  :  M.  Ladatut,  pro¬ 
fesseur  suppléant  chargé  de  cours,  lundi  et  jeudi,  à  2  heures. 

Cours  complémentaires.  Anatomie  :  M.  Cibert,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi,  vendredi,  à  1  heure  et  demie.—  Anatomie  artisti¬ 
que  :  M.  Bordier,  professeur,  samedi,  4  heures  et  demie.  —  Dis¬ 
section  :  M.  le  chef  des  travaux  anatomiques,  lundi,  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi,  vendredi,  à  2  heures  et  demie.  —  Bactéi-i'o/ügi'e  :  M.- 
Beiilioz,  professeur,  samedi,  à  2  heures  et  demie.  —  Accouche¬ 
ments:  M  Cibert,  prof.  supp.  mardi  et  jeudi  à  dix  heures.  — 
Ophtalmologie  :  M.  Deschamps,  chargé  de  cours,  mardi  à  U  h. 

Travaux  pratiques 

Histoire  naturelle  {-/.oolog'iQ)  :  M.  Picaud,  cliargé  de  suppléance 
mardi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Chimie  :  M.  Ro.meyer,  chef  des 
travaux  chimiques,  mercredi,  à  2  heures.—  Pharmacie  :  M. Mar¬ 
tin,  professeur  suppléant,  vendredi,  à  2  heures. 

Les  étudiants  en  médecine,  inscrits  dans  les  écoles  de  plein 
exercice  et  dans  les  ecoles  préparatoires  réorganisées,  subissent 
le  premier  et  le  second  examen  de  doctorat  devant  l’Ecole  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent.  11  est  présidé  par  un  professeur  de 
Faculté  désigné  par  le  .Ministre.  Ils  passeront  le  troisième  exa¬ 
men  devant  une  Faculté, mais  se  prépareront  à  l’Ecole  réorgani¬ 
sée  pendant  leur  Iroistèm;  année  d’ètu les.  Les  sessions  d'exa¬ 
men  ont  lieu  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Ecoles 
préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par  an,  aux  dates  fixées 
par  le  Ministre.  Les  inoJUicatioas  relatives  à  la  réorganisation 
desétudos  médicales  ont  été  mises  à  exécution  à  partir  du  F'  no¬ 
vembre  1895. 

Les  aspirants  inscrits  avant  celle  époque  subiront  leurs  exa¬ 
mens  conformément  au  décret  du  20  juin  18T8,  c’est-à-dire  à  l’E- 
cole  de  Grenoble,  réorganisée,  mais  sur  les  matières  exigées  par 
ce  décret  de  187S.  Ils  devront,  en  se  faisant  inscrire,  justifier  soit 
du  baccalauréat  ès  lettres,  soit  du  baccalauréat  d’enseignement 
secondaire  classique  (lettres-philosophie)  et  du  baccalauréat  ès- 
sciences  restreint  pour  la  partie  raalhémrlique.  L’aspirant  au  li¬ 
tre  de  pharmacien  de  première  classe  doit  produire  un  diplôme 
de  bachelier.  L'aspirant  au  litre  de  pharmacien  de  deuxième, 
classe  doit  produire  en  s’inscrivant  le  certificat  d'études  et  le 
certificat  de  validation  du  stage.  Le  registre  des  inscriptions  se¬ 
ra  ouvert  pour  le  premier  trimestre  du  20  octobre  au  5  novembre 
Inclusivement  et  pendant  les  quinze  pre  iilers  jours  des  autres 
trimestres.  L'inscription  ne  sera  acquise  et  délivrée  que  dans 
les  huit  premiers  jours  du  tidmestre  suivant,  et  seulement  dans 
le  cas  où  l’élève  aura  préalablement  justifié  de  sa  présence  aux 
exercices  obligatoires,  pendant  tout  le  trimestre  écoulé.  Le  stage 
dans  les  hôpitaux,  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
et  des  aspirants  au  titre  d’oftlcier  de  santé,  est  obligatoire  pour 
tous  les  élèves.  11  doit  commencer,  pour  les  uns  comme  pour  les 
autres, après  la  quatrième  inscription  validée,  et  se  continuer 
jusqu’à  la  douzième  inclusivement.  Chaque  année  de  stage  ré¬ 
glementaire  se  compose,  déduction  faite  des  vacances,  de  dix 
mois  complets  de  service  elt'ectif,  et  commence  régulièrement 
le  1"  novembre  pour  se  continuer  sans  inlerruption  jusqu’au  31 
août  inclusivement.  Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  comptent  pour  toute  leur  valeur  comme  prises  dans  une 
Faculté.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires,  la  rétiihution 
à  verser  est  fixée  poui' les  etudiants  en  in  idecine  :  à  15  francs 
par  trimestre  poiirla  première  année  :  à  lU  francs  par  Irimestre 
pour  les  deiixièmo  et  troisième  années,  et  5  francs  pour  la  qua- 
ti'ièine  année. 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  litre  de  pharmai  iep 
de  pi'emière  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscripliuiis  d’E¬ 
cole  [iréparatoire  pour  deux  années  dans  une  Ecole  supérieure 
de  pharmacie.  Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien 
de  deuxième  classe  sont  tenus  de  prendre  douze  inscriplion.s. Ces 
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étiiflinnts  ne  seront,  admis  <à  prendre  les  cinquième  et  neuviè¬ 
me  ins  ■-ripüons  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de 
fin  d'année,  t.es  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les 
trois  années  de  cours.  La  rétribution  à  verser  a  été  fixée  à  2ô 
francs  par  trimestre.  Les  sessions  d’examens  déQnitifs  auront 
lieu  aux  époques  suivantes  ;  En  août,  pour  les  officiers  de 
santé,  tes  saffes-femmes,  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  et 
les  herboristes  ;  en  novembre,  pour  les  mêmes  ajournés  ou  em¬ 
pêchés  de  se  présenter.  L'examen  de  validation  de  stage  aura 
lieu  aux  mè  nés  époques,  l’ar  délibération  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine,  des  Concours  auront  lieu  à  la  fin  de  l’année  scolaire  ;  les 
prix  obtenus  seront  décernés  dans  la  séance  solennelle  de  ren¬ 
trée.  _ 


Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  M.  Chknieux. 

Directeur  honoraire  :  M.  Haymondeau. 

Secrétaire  :  M.  Pili.ault. 

La  circonscription  de  cette  école  comprend  les  départements  de 
la  Haute-Vienne,  do  la  Corrèze,  de  la  Dordogne  et  du  Lot. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1902-1903. 

L’enseignement  institué  par  décret  du  31  juillet  1893,  pour  l’ob¬ 
tention  du  certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  a 
été  oi'ganisé  à  l’Kcolc  dès  le  mois  de  novembre  1894,  et  les  exa¬ 
mens  probatoires  auront  lieu,  aux  sessions  de  juillet  et  de  novem¬ 
bre. sous  la  présidence  d’un  professeur  d’une  Faculté  des  sciences, 
délégué  par  le  Ministre.  Les  cours  commenceront  le  mardi  3  no¬ 
vembre  1903. 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Anatomie  :  M.  Lemaistre,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  et  demi.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Chénieux,  professeur,  directeur  de  l’Ecole,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  8  h.  du  matin.  —  Clinique  médicàle  :  M.  Thouvenet 
(Albert),  professeur,  mardi,  jeudi,  à  9  h.  du  matin.  —  Clinique 
obstétricale  et  Gynécologie  :  Si.  Bleynie,  professeur,  mercredi, 
samedi,  à  9  heures  du  matin.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  : 
M.  Pillault.  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures 
et  demie.  —  Chimie  minérale  :  M.  Peyrusson,  professeur, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à4  heures.  —  Physique  générale  :  M.  Biais, 
professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  — ^  Physique 
biologique:  M.  Biais,  professeur, jeudi, à  5  heures.  —  Sciences  na¬ 
turelles  :  Zoologie  :  M.  Boudet,  professeur  ;  M  Devaux,  chargé 
du  cours,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures  et  demie. 

Se.viestre  d’été.  — Physique  générale  :  M.  Biais,  professeur, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  1|4.  —  Phiisique  biologique  : 
M.  Biais,  professeur,  jeudi,  à  .ô  heures.  —  Chimie  organique, 
Chimie  biologtque.  To.ricologie  :  M.  Peyrusson,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures  et  demie.  —  Histologie  :  M.  Ray- 
mondaud,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  — 
Physiologie  :  M.  Descazal,  chargé  du  cours,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  2  heures.  —  Pathologie  interne  :  M.  Deloite,  professeur,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Pathologie  externe  et  Médecine  opé¬ 
ratoire  :  M.  Ray.mond,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3 
heures.  —  Clinique  obstétricale  et  Gynécologie  :  M.  Bi.eynie,  pro¬ 
fesseur,  mercredi,  samedi,  à  8  heures.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  (Ihénieux,  iirofesscur,  lundi,  vendredi,  à  8 heures.  —  Clinique 
médicale  :M.  'Thouvenet  (Albert),  professeur,  mardi,  jeudi,  à  8 
h.  du  matin. —  Botanique  générale:  M.  Devaux,  professeur  sup- 
péant,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures  et  demie.  —  Botanique 
médicale:  M.  Boudet,  professeur  ;  M.  Devaux,  chargé  ducours, 
lundi,  à  8 heures  et  demie. 

Cours  complémentaires,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Cours  complémentaire  d’anatomie  :  M.  Descazal,  mardi, jeudi, 
à  midi  et  demi.  —  Démonstrations  pratiques  :  M.  Donnet,  chef 
des  travaux  anatomiques,  tous  les  jours,  à  2  h.  —  Physique,  Tra¬ 
vaux  pratiques  pour  le  certificat  d'études  P.  G.  N  :  M.  Garraud, 
chef  des  travaux,  jeudi,  à  1  heure.  —  Cours  complémentaires 
d'acco’uchement  :  M.  Donnet,  professeur  suppléant,  mardi,  jeu¬ 
di,  à  4  heures.  —  Dissection  et  Travaux  pratiques  d’histoire 
naturelle  pour  le  certificat  d'études  P.  C.  N.  ;  êl.  Devaux,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Conférences  et  manipulations  chimiques  et  analytiques  pour 
le  certificat  d'études  P.  G.  N.  ;  M.  Garraud,  chef  des  trav.  chi- 
’uiques,  lundi,  mardi  et  samedi  de  1  h.  à  4  h.  —  Conférences  et 
D'aruux  pratiques  de  chimie  et  de  physique  pour  la  pharmacie  : 
'L  Garraud,  professeur  suiqiléant,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure. 

T’ravaux  pratiques  de  .Micrographie  pour  la  pharmacie  :  M. 
Devaux,  professeur  suppléant,  vendredi,  à 8  h.  du  matin.  —  Jlis- 
tologie,  Travaux  prathmes  :  M.  Donnét,  chef  dos  travaux,  mer- 
creid.à  4  heures.  —  Physiologie.  Travaux  pratiques.  —  M.  Des- 
cazal.  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures.  — •  Bactériologie  :  M. 


David,  profe.sseur  supiiléant,  lundi,  vendredi,  à  q  heures.  —  Con¬ 
férences  et  Travaut  pratiques  de  chimie  ;  M.  Garraud,  chef  des 
travaux,  lundi,  mardi,  samedi,  à  1  h.  ipour  le  certificat  d’étudesP. 
G.  N.)  :  De  physique  :  jeudi  à  1  h.  ipour  le  certificat  d'études  P.  C. 
N.)  —  Conférences  et  Travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique 
pour  la  pharmacie  :  M.  Garraud,  professeur  suppléant,  mercredi, 
vendredi,  à  1  heure.  —  Histoire  naturelle,  Travaux  pratiques  et 
Herborisation  :  M.  Devaux,  profes.suppl.,  chef  des  trav.,  mercredi, 
vendredi,  à  7  hf.uros  et  demie.  —  Travaux  pratiques  de  Miero- 
gruphie  pour  la  pharmacie  :  M.  Devaux,  jirofes.  suppl..  chef  dos 
trav.,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures.—  Minéralogie  et  Hydrolo¬ 
gie  :  M.  Garraud,  professeur  suppléant,  mercredi,  vendredi,  à3h. 

Préparation  spéciale  au  concours  d’admission  éi  l'école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  ;  langue  allemande.  M.  N.,  professeur  au 
lycée.  —  Pathologie  générale  interne  et  externe  ;  MM.  Donnet  et 
Dki.otte.  —  Professeurs  suppléants  :  MM.  Devaux,  Eymeri, 
Donnet,  David,  Garraud.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M. 
Donnet.  —  Chef  dos  travaux  de  Physique  et  de  Chimie  :  M.  Ctar- 
raud.  —  Chef  des  travaux  d'histoiro  naturelle  :  M.  Devaux.  — 
Chef  des  travaux  de  méileciiie  opératoire  :  M.  N.— Chef  des  trax-aux 
jihysiologiques  :  M.  X.  —  Prosecleur  :  M.  X.  —  4  préparateurs  ; 
Physique,  Chimie,  Pharmacie,  Histoire  naturelle  ;  et  2  chefs  de 
clinique. 

Elèves  docteurs  en  médecine.  — Coufonuémont  aux  dispositions 
(lu  décret  du  31  juillet  1893,  art.  2,  les  élèves  qui  aspirent  au 
(liph’ime  de  docteur  eu  médecine  ont  à  produire,  au  moment  où  ils 
prennent  leur  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier  de 
renseignement  secondaire  classique  ^lettres-philosophie),  et  le 
certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Les  travaux  pratiques  de  laboratoire,  de  dissection  et  le  stage 
près  des  hôpitaux  leur  sont  obligatoires. 

Elèves  en  pharmacie  de  T™  classe.  —  Los  études  pour  obtenir  le 
diplôme  do  pharmacien  de  R®  classe  durent  six  années,  dont  trois 
années  do  stage  dans  une  oCflcine  et  trois  années  do  cours. 

Pondant  les  deux  premières  années,  les  cours  peuvent  être  sui¬ 
vis  dans  une  Ecole  préparatoire  do  Médecine  et  de  Pharmacie. 

Les  aspirants  doivent  produire,  au  moment  où  ils  proniiont  la 
première  inscription,  soit  de  scolarité,  soit  de  stage,  le  diplôme 
de  bachelier  és  lettres  ou  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ou  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
spécial.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires.  (Décret  du  12 
juillet  1878). 

Elèves  officiers  de  santé.  —  A  partir  du  R*' novembre  189  i,  il 
n'est  plus  délivré  d'inscription  pour  Tofficiat,  sauf  pour  les  élèves 
on  cours  d’études. 

Le  nombre  d’inscriptions  qu'ils  ont  à  prendre  dans  les  écoles 
est  de  seize.  —  Les  travaux  pratiques  de  laboratoire,  de  dissec¬ 
tion  et  de  stage  prés  les  hôpitaux  sont  obligatoires. 

Elév's  en  pharmacie  de  2“  classe.  —  Lc.s  études  pour  obtenir 
le  diplôme  de  Pharmacien  de  2®  classe  durent  six  années,  dont 
trois  années  de  stage  officinal  et  trois  années  de  cours  suivis  dans 
une  Ecolo  supérieure  de  Pharmacie  ou  dans  une  Ecole  prépara¬ 
toire  de  ^lédecinc  et  de  Pharmacie. 

.\iix  termes  de  la  loi  du  19  avril  1899,  relative  à  Tunification  du 
diplôme  de  pharmaeiou  et  ([ui  a  pris  sou  effet  à  partir  du  19  avril 
19Ü0,  il  ne  peut  ôire  admis  au  stage  que  les  candidats  pourvus 
d’un  baccalauréat.  Le  certificat  d’études  institué  par  le  décret  du 
2r)  juillet  1893  est  tombé  en  désuétude  depuis  le  21  avril  1900.  Los 
travaux  pratiques  sont  obligatoires.  (Décret  du  14  juillet  187.51. 

Après  avoir  accompli  le  stage  officinal,  et  avant  (le  prendre  la 
])romière  inscription  de  scolarité,  les  Elèves  en  Pharmacie  de 
i'unc  et  l'autre  classe  devront  subir  un  examen  de  validation  de 
stage  devant  un  jury  composé  de  deux  Pharmaciens  de  R®  classe 
et  d’un  Professeur  ou  Agrégé  de  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

Dispositions  communes  éi  tous  les  élèves.  —  Toute  première 
inscription  doit  être  prise  au  commoncoment  de  Tannée  scolaire, 
les  autres  dans  les  quinze  premiers  jours  de  chaque  trimestre. 
Tout  élève  qui  se  présente  pour  prendre  une  première  inscrip¬ 
tion  doit  déposer  entre  les  mains  du  Secrétaire  : 

R  Sou  acte  de  naissance  :  ceux  (iiii  aspirent  au  diplôme  de  Doc¬ 
teur  on  Médecine  doivent  avoir  seize  ans  accomplis  ; 

2“  S’il  est  mineur,  une  déclaration  en  forme  régulière  (signature 
loiralisée  do  son  père  ou  tuteur.  Tautorisaut  à  suivre  les  cours  de 
l’Ècolo)  ; 

3”  Les  titres  uiiivorsitairos  exigés  pour  la  catégorie  d'études 
dans  laquelle  il  est  compris  ; 

4”  L'indication  de  sou  domicile  à  Limoges,  et  du  domicile  de 

Los  douze  premières  inscriptions  prises  dans  une  Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  Médecine  comptent  pour  foute  leur  valeur  dans  une 
Faculté.  — Les  droits  do  travaux  prati(iuos  et  de  hibliothé(iuc  doi¬ 
vent  être  acquittés  par  tous  les  Elèves  au  moment  de  la  prise  do 
chaque  inscription. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Aspirantes  sages-femmes.  —  Los  aspirantes  safres-femmes  de 
P®  ou  de classe  se  font  inscrire  du  P'''  au  lü  octobre  de  cha([uo 
année.  En  se  faisant  inscrire,  elles  déposent  les  pièces  mentionnées 
au  décret  du  S?,ô  juillet  1810  dont  le  détail  leur  sera  donné  au  secré¬ 
tariat.  Ce  décret  est  exécutoire  à  partir  du  P"'  octobre  1893. 

Le  registre  dos  inscriptions  est  ouvert  au  commencement  de 
chaque  trimestre  do  l'année  scolaire  et,  pour  les  a.spirantes  sages- 
femmes,  du  pr  au  15  octobre,  chez  M.  le  professeur  Pii.laui.t, 
Secrétaire  de  l’Ecole,  rue  do  la  Reforme,  4. 

Tous  les  ans,  ont  lieu,  à  l'Ecole  de  Limoges,  aux  mois  do 
juillet,  d'août  et  de  novembre,  des  sessions  d'examens  pour  la 
réception  des  Pharmaciens  de  2®  classe,  des  Sages-femmes  et  des 
Herboristes  de  2°  classe,  pour  le  certificat  d'études  et  les  deux 
premiers  examens  de  Doctorat  en  médecine  et  pour  la  réception 
des  Officiers  de  santé.  Une  session  en  avril  est  spéi-ialement  ou¬ 
verte  pour  le  P''  examen  do  Doctorat. 


Limoges. 

Mon  cher  Rédacteur. 

Il  ne  s'est  produit  rien  de  Itien  nouveau  depuis  l'an  dernier 
à  l'Ecole  de  médecine  ;  cependant  le  service  liospitalier  s'est 
amélioré  beaucoup,  grâce  aux  constructions  neuves  et  aux 
réparations  faites  dans  les  vieux  bâtiments. 

Les  services  de  chirurgie  vont  être  concentrés  dans  un 
seul  bâtiment,  complètement  isolé  des  autres,  et  l'inaugura¬ 
tion  ne  tardera  pas  à  en  être  faite,  probaltlement  dans  2  à  .3 
mois  ;  deux  services  y  sont  installés, l'un  d'eux  est  destiné  à 
laclinitjue  chirurgicale. 

Une  salle  d'opt’rations,  avec  annexes  jtour  pansements, 
installations  d'appareils,  est  organisée  dans  chaque  service, 
avec  tout  le  confort  moderne,  que  réclame  l'antisepsie  la 
plus  rigoureuse.  Des  salles  d'isolement  sont  prévues  égale¬ 
ment  pour  les  grands  opérés  :  enfin  deux  salle.s,  destinées 
l  une  à  la  radiographie,  l'autre  àl'électrothérapie,  sont  ins¬ 
tallées  dans  le  même  bâtiment  ;  un  professeur  suppléant  de 
l'école  de  médecine  est  chargé  de  ce  service. 

Il  est  à  noter  également  comme  progrès  que  les  infirmiers 
et  infirmières  sont  pourvus  chacun  d'une  chambre. 

De  nouveaux  services  de  médecine,  seront  créés  au  lieu  et 
place  dos  anciens  services  de  chirurgie. 

Le  service  obstétrical  est,  comme  vous  le  savez,  installé 
depuis  plusieurs  années  dans  un  bâtiment  neuf,  et  donne 
les  meilleurs  résultats. 

Un  pavillon  spécial  existe  déjà  pour  les  affections  diphthé- 
ritiques,  et  enfin  un  pavillon  spécial,  réservé  pour  les  affec¬ 
tions  contagieuses,  est  bien  près  d'êtreterminé. 

Il  existe  en  dehors  de  l'hôpital  général,  un  asile-hospice 
(asile  Chastaingi,  entièrement  neuf,  pour  les  vieillards  des 
deux  sexes,  situé  dans  la  campagne,  à  environ  2  kilomètres 
de  Limoges  ;  cet  établissement  est  confié  à  des  infirmières 
laïques. 

Quant  à  l'hôpital  général,  qui  comprend  :  chirurgie,  mé¬ 
decine,  accouchements,  affections  vénériennes  et  de  la 
peau,  il  est  toujours  dirigé  par  des  religieuses.  Il  existe  bien 
une  école  d'infirmiers  et  d'infirmières,  dont  les  cours 
sont  régulièrement  faits,  mais  jusqu'à  présent  il  y  a  peu 
d'auditeurs.  Il  faudrait  pour  cela  que  l'administration  hospi¬ 
talière  pi'it  assurer  l'avenir  des  infirmiers,  soit  en  augmen¬ 
tant  leur  traitement,  soit  en  leur  donnant  des  retraites. 

I  ant  ()ue  cela  ne  sera  ptis  fait,  la  laïcisation  ne  fera  pas 
de  progrès,  parce  qu'il  est  impossible  de  confier  au  hasard 
le  recrutement  d  infirmiers, dont  1  instruction  n'est  pas  suffi¬ 
sante,  pour  assurer  des  services  aussi  importants,  que  ceux 
de  chirurgie  par  exemple. 
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ENFARTS  ARRIÉRÉS  ET  NERVEUX  UES  DEUX  SEXES 

A  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 
Médecin  -  Directeur  :  D'  BOURNEVILLE 


Ecole  de  Poitiers 

Année  scolaire  1903-1904 

Directeur  :  M.  Chédevergne.  —  Secrétaire  :  M.  S.  Roche. 

La  circonscription  de  l'école  comprend  les  départements  do  la 
Vienne,  de  la  Creuse  et  de  l'Indre. 

Les  cours  du  premier  semestre  commencent  le  3  novembre  et 
finissent  le  15  mars,  —  Les  cours  du  second  semestre  commen¬ 
cent  le  15  mars  et  se  terminent  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Premier  Semestre.  —  Cliniriue.  médicale  :  M.  Chédeveronb, 
leçons  duprofesseur,  les  mercredis  et  samedis,  à  9  h.  1/2.  —  t'Iini- 
qtie  cliirurgieatc  :  M.  Chrétien,  leçons  du  professeur,  les  mardis 
vendredis,  '  à  9  h.  1/2. —  Clini<ive  obstétricale:  M.  Roi  and. 
leçons  du  professeur,  les  lundis  ctjeudis,  à  9  h.  1/2.  —  Analdinie  : 
M,  RuEfKT-DEi.MAS,  leçoiis  du  firofesseur,  les  lundis,  mardis, 
jeudis,  et  samedis,  à  midi  3/4.  -  ■  M.  Petit:  Ijeçonset  conférences 
du  suppléant,  les  mardis,  mercredis,  jeudi.s  et  vendredis,  à  8  h.  1/2. 

—  M.  Berland,  leçons  et  conférences  du  cbef  des  travaux  anato¬ 
miques,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à  4  heures. 

—  Pathologie  médicale  :  M.  de  la  Garde,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  5  heures.  Conférence,  le  samedi,  à  la  mémo  heure. 

—  Chmie  {Pharmacie]  :  1\I.  Saüvage,  les  lundis  et  mercredis, 
à  1  heure  1/2.  —  Physique  (Pharmacie)  :  .M.  Garbe,  le  mardi, 
de  10  heures  à  11  heures.  —  Physique  (Médecine)  :  M.  Garde,  le 
jeudi,  de  à  heures  1/2  à  6  heures' 1/2.  — Botanique  (Pharmacie): 
M.  Maurice  Léger,  les  jeudis  et  samedis  de  9  heures  à  10  heures. 

—  Bactériologie  et  Parasitologie  :  M.  Maurice  Léger,  les  mardis 
et  samedis,  à  5  heures.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  .lou- 
TEAU,  les  mardis,  àl  h.  1/2,  jeudis  et  samedis,  à  2  h. 

Deuxième  Semestre.  —  Clinique  médicale  :  M.  Chédevergne, 
leçons  du  professeur,  lesmercredis  et  samedis,  à  9  h.  1/2.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  M.  Chrétien,  les  mardis  et  vendredis,  à 
9  heures  1/2.'—  Clinique  obstétricale  :  M.  Roland,  les  lundis  et 
jeudis,  à 9  h.  1/2.—  Physiologie  :  M.  Dei.auk.ay,  les  lundis, 
mardis  et  vendredis,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Conférence,  le  samedi, 
à  5  heures. —  Histologie:  M.  Rrossard,  les  mardis,  jeudis  êt 
samedis,  à  4  h.  Conférence,  le  vendredi,  à  5  h.  1/2.  —  Pathologie 
chirurgicale  :  M.  Malapert.  leçons,  les  mercredis,  jeudis  et  sa¬ 
medis, 'à  1  h.  1/2.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Malapert,  léS 
mercredis  et  samedis,  à  1  h.  —  Chimie  biologique  :  M.  Sauvage, 
le  samedi,  do  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2.  —  Zoologie  :  M.  Poiraiu.t,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  5  h.  à  Oh.  —  Herborisations  : 
M.  PoiRAULT,  le  dimanche. 

Los  conférences  sont  faites  et  les  travaux  pratiques  sont  dirigés 
par  les  suppléants  et  chefs  de  travaux. 

Chimie  et  Physique  :}il.  Sauvage,  les  lundis  et  mercredis,  à 
1  h.  1/2  (2”  semestre). —  Hygiène:  .M.  Faivru  (conférences),  les 
lundis  et  vendredis,  à  5  h.  1/2'.  —  Chirurgie  militaire  (petite  chi¬ 
rurgie)  :M.  Mai.apert,  Rr  semestre,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  3  h.  —  Matière  médicale,  M.  Laguet,  les  mardis  et 
mercredis,  à  8  h.  (2°  semestre). —  Cours  de  médecine  dentaire  : 
M.  Moore,  lesjeudisj,  à  8  h.  1/2  du  matin. 

Travaux  pratiques. 

Étudiants  en  médecine  l™,  2«,  3°  années  :  Anatomie  :  M.  BeR' 
LAND,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures  (Rr  semestre).  —  2''  et  3' 
années  :  Histologie  :  M.  Rerland,  les  mardisot  samedis,  à 3  heu¬ 
res.  —  Physiologie  :  M.  Petit,  les  lundis  et  mercredis,  à  4  heu¬ 
res.  —  3“  année  ':  Médecine  opératoire  :  M .  Larre,  les  mercredis 
et  samedis,  à  1  heure.  —  2“  année  ;  Physique  biologique  :  M-  L, 
Guitteau,  les  jeudis,  de  2  h.  à  4  h.  (2=  semestre). 

içtudiants  en  pharmacie.  R“cl  2’'  années  ;  Chimie '.M.  L.tiuiT' 
tkau,  les  lundis  et  mercredis,  de  8  h.  à  1 1  h.-  -  3’’  année  :  Histoire 
naturelle  :  M.  Maurice  Léger,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
9  h.  à  11  h.  —  S"  aimée  :  Physique  ;  M.  L.  (.Iuitteau,  (conféren¬ 
ces  et  manipulation.s),  les  vendredis,  de  9  h.  à  11  h.  (2“  semestre). 
ürdre  des  cours  suivant  les  années  d'études. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (R®  année). 
Pendant  le  semestre  d'hiver  :  les  cours  d’anatomie,  de  chimie 
et  Je  toxicologie,  les  travaux  de  dissection,  les  travaux  pratiques 
de  chimie,  les  travaux  pratiques  d'histoire  naturelle.  —  Pendant 
le  semestre  d'été  :  Les  cours  de  clinique  externe,  de  jihysiologie, 
d'histoire  naturelle,  de  physiipie,  de  pathologie  externe,  les  tra¬ 
vaux  pratiques  do  chimie,  les  travaux  pratiques  de  physique. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (2'  anneeh 

—  Pendant  le  semestre  d'hiver  :  les  cours  de  clinique  externe  ué 
pathologie  interne,  de  thérapeutique,  d'anatomie,  les  travaux  de 
dissection. —  Pendanllv  semestre  d'été  :  les  cours  de  clinique  m" 
terne,  do  physiologie,  d’accoucliement  et  do  maladies  des  fem¬ 
mes  et  des  enfants,  d’hygiène,  d'histoire  naturelle,  de  pathologie 

/'(tiirs 'é.iiijiiidircs  pour  les  aspirants  au  doctorat  (3°  unnee). 

—  Pendant  le  semestre  d'hiver  ;  Los  cours  de  clinique  externe. 

de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  de  thérapeutique,  le 
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travaux  do  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d'été  ;  les  cours 
de  elini([ue  interne,  d'accouchement  et  do  maladies  des  enfants 

Le  service  hospitalier  c.nni])rend  trois  hôpitaux  :  l'Hôtel-Dieu, 
où  ont  lieu  les  cliniques  ;  l'IIôpital  général,  réservé  aux  vieillards 
aux  enfants  et  aux  maladies  mentales  :  l'Hospice  des  Incural)les. 
qui  comprend  un  service  de  vénériennes  et  d'épileptiques. —  Une 
clinique  obstétricale  est  instituée  à  la  ^[alcrnité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l’é¬ 
tude  clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l'anatomie  et  do 
ranatnmie  pathologique.  Huit  tables  d'amphithéâtre  permettcntà 
huit  séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 

Les  internes,  le  prosecteur,  les  aides  d'anatomie  et  les  chefs  de 
clinique  sont  nommés  au  concours  à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  ])ar  suite  d’une  entente  entre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l'Ecole  de  Médecine.  Ils  sont 
même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s'y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

La  bibliothèque  de  l'Ecole  de  Médecine,  celle  de  la  Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  de  l'Ecole  a  été  récemment,  de  la  i)art  de  M.  le  D''  Raymon- 
det.  l’objet  d'une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de 
médecine). 

Les  ('(dloctions  de  l'Ecole  sont  également  bien  pourvues  jtar 
suite  de  legs  très  considérables  de  plusieurs  i)rofcsseurs  do  l’Ecole 
et  par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d'anatomie  doivent 
être  préparées.  L'anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très 
remaiapiahles. 

Les  étudiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  quitter  l'Ecole,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  préparer. 
M.  Crarhe,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  dos  Sciences,  fait 
un  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  deux  fois  par  semaine.  M.  le  D"'  L. 
Guitteau,  fds,  licencié  ès  sciences  naturelles,  leur  fait  un  cours 
complémentaire  de  zoologie  et  do  botanique  sur  ces  matières.  Le 
chef  des  travaux  exerce  tous  les  jours  pondant  le  semestre  d’hiver. 
théori(iuoment  et  pratiquement,  les  Etudiants  de  2'  et  de  3=  année, 
en  vue  de  la  R®  partie  du  second  examen.  Indépendamment  des 
cours  de  chimie  (pioles  élèves  suivent  à  l’Ecole,  ils  sont  admis  à 
la  Faculté  des  Sciences  aux  conférences  de  chimie  analytique  et  de 
chimie  biologique. 


Ecole  de  Reims. 

Année  scoi-.vire  1903-1904. 

Directeur  ;  D''  IL  Henrot.  —  Secrétaire  :  M.  De  Rovis, 

La  circonscription  do  l’école  de  Reims  comprend,  pour  les 
pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes  de  2=  classe,  les  j 
départements  de  la  Marne,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine- 
et-Marne  et  de  l'Aube.  L'Ecole  a  ouvert  ses  cours  le  jeudi  .7  no-  i 
vemhre,  selon  le  programme  suivant.  ' 

Semestre  d'hiver.  | 

Anatomie  :  MM.  L.  II.vrman,  professeur,  Rru.vndet,  suppléant,  [ 
tous  les  jours,  de  11  heures  à  midi.  —  Chimie  minérale  ■.  M.  | 
Henry,  suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures  et  demie. — ■  Phy-  , 
sique  :  M.  R.agnéris,  agrégé  des  Facultés  do  Médecine,  sui)i)léant, 
lundi,  mercredi,  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Pharmacie  :  M.  La- 
Joux.  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Patholo¬ 
gie  externe  :  M.  Si.vtON,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5 
neuros.  —  Zoologie  :  M.  Laure.nt,  suppléant,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  ,à  8  heures.  —  Histologie  :  M.  Hache,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à,ô  heures.  —  Pathologie  générale  ;M.  .kc- 
Quinet,  suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  4  heures.  — ■  Matière 
médicale  :  M.  Cordier,  supjiléant,  lundi,  mardi  et  mercredi,  à 
4  heures.  —  Toxicologie  :  M.  Grandvai.,  professeur,  samedi,  à 
4  heures. —  Botanique  :  M.  X...  professeur,  mercredi,  de  ô  heu-  | 

Semestre  d'été. 

Physiologie  :  M.  Langlet,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi. 
*11  heures.  —  Pathologie  interne  :  M.  (’.oi.t.EviLi.E,  professeur.  | 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures.  —  Botanique  :  M.  X..^, 
docteur  ès-sciences,  professeur,  mercredi  et  samedi,  à  ô 
heures.  —  Physique  médicale  :  M.  Chevy,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  h  heures.  —  Histologie  (technique  histologi- 
duc)  ;  M.  Hache  professeur,  mercredi  à  .7  heures.  —  Bartério- 
;  M.  CoRDiER,  suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heu¬ 
res  1  '■>.  _  Médecine  opératoire  :  M.  Simon,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  3  heures  à  5  heures.  —  Chimie  organique  et 
loxu-oUtgie  ;  M.  Grandvai..  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven-  j 
dredi,  à  4  h.  1/2.  —  Hydrologie  :  M.  Lajoux,  professeur,  jeudi 
*  h  heures.  —  Chimie  biologique  :  M.  Cordier,  suppléant,  lundi  | 
et  mercredi  à  .5  heures.  —  Chimie  minérale  :  M.  IIenry,  sup-  , 
pléant,  lundi  #t  vendredi,  à  10  heures  et  demie. 


Toute  l'année.. 

Clinique  médicale  :  M.  H.  Hf.nrot,  professeur  ;  M.  J.acquinet 
suppléant.  —  M.  Sain  r-AtnuN.  chef  de  clinique.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  A.  Pozzr,  professeur  :  M.  Lardenois.  suppléant. 

—  Clinique  obstétricale  :  hl.  de  Bovis.  professeur  ;  >1.  Lar- 
Dendis.  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Semestre  d’hiver. 

Anatomie  :  M.  M.  Luton.  chefs  dos  travaux,  tous  les  jours  (di¬ 
manche  excepté)  de  2  heures  à  5  heures.  —  Botanique  :  M.  .X..., 
chef  des  travaux,  mardi,  jeudi  et  vendredi,  de  '.I  heures  à  midi. 

—  Zoologie  :  M.  Laurent,  chef  des  travaux,  mardi,  de  1  h.  1/2  à 
4  h.  1/2.  — •  Chimie  :  M.  Rrau,  chef  des  travaux  jeudi  et  samedi, 
de  2  heures  à  4  heures.  —  ('himie  analytique  :  M.  Henry,  chef 
dos  travaux,  lundi  et  mardij^do  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2. 

Semestre  d'été. 

Physiologie  :  M.  E.  Wie  t,  chef  des  travaux,  mardi  et  samedi, 
à  3  heures.  —  Physique  :  'SI.  Bagnéris,  chef  dos  travaux,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  8  heures  à  10  heures.  —  Chimie  :  M.  Rrau, 
chef  des  travaux,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures  à  10  heures.  — 
Histologie  :  M.  E.  Luton,  chef  des  travaux,  lundi  et  vendredi, 
de  i  heures  à  5  heures.  —  Chimie  analytique  :  M.  Henry,  chef 
des  travaux,  lundi,  mardi  et  vendrendi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2.  — 
Botanique  :  M.  .X...,  chefdes  travaux,  jeudi  et  vendredi,  de  2  heu¬ 
res  à  5  h.  — ■  Zoologie  :  M.  Laurent,  chef  des  travaux,  de  1  h.  1/2 
à  4  h.  1/2. 

L'association  des  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  s'affirme 
chaque  année  |)ar  un  grand  banquet  auquel  sont  conviés  les  pro¬ 
fesseurs  dos  Ecoles  et  les  chefs  de  service  de  l'IIùtcl-Dieu. 

Une  très  belle  fête  a  été  donnée  un  peu  après  la  rentrée,  avec 
pièce  inédite,  chants,  morceaux  de  musiiiuo,  orchestre. 


Ecole  de  Rouen. 

Année  scoi.aire  1903-1904. 

Circoiiscriiition  île  l'Ecole.  — ■  Départements  ;  Seiiie-Inforiouro, 
Euro,  Soine-et-Oise. 

Directeur  ;  M.  Raoul  Brunon.  —  Secrétaire  :  M.  Luquet. 
Directeur  honoraire  :  M.  Dei.abost.  — Professeurs  honoraires  ; 

MM.  Blanche  et  Tinel. 

Semestre  d'hiver,  5  novembre  lô  mars. 

Clinique  interne  (llnicl-Dieui  ;  71.  Olivier.  —  Cliniiiue  ex¬ 
terne  et  gynécologique  (Hotel-Dieui  ;  M.  Cerné.  —  Clinique 
obstétricale  (Ho.spice  Gén.'!  :  M.  A.  7Iartin.  —  Travaux  anato¬ 
miques  (Laboratoire);  M.  Longuet.  —  Pathologie  externe  (Ecole 
do  médecine)  :  M.  François  Hub.  — ■  Médecine  opératoire  {LaMor a.- 
toire)  ;  M.  Jeanne.  — Anatomie  (Lalioratoire)  :  MM.  Bataille  et 
Longuet.  — Physique  médicale  {Ecole  do  Médecine)  :  M.  Buguet. 
—Physique  (Manipulations)  :  M.  Buguet. —  Histoire  na¬ 

turelle  [Ecole  des  sciences)  ;  7I.Mesnari).  —  Chimieet  Toxicologie 
Ecolo  de  médecine)  :  M.  Gascard.  —  Histologie  végétale  (Ecole 
de  médecine)  :  M.  Dumont.  —  Travaux  chimiques  :  M.  Gas¬ 
card.  —  BaeféTio/o, q/e  (Cours  libre. —  Laboratoire!  ;  71.  Gukr- 
BET.  —  Clinique  lïes  maladies  chirurgicales  de  l’enfance.  (Cours 
libre)  :  M.  Fr.  Hue. 

Semestre  d'été,  iô  mars  au  31  juillet 

Clini>iue  /ttfrpne  (IIôtel-Diciii  ;  71.  Olivier.  —  Clinique  externe 
(Hôtel-Dieu):  M.  Cerné. —  Clinique  obstétricale  (\los\ùee  Gén.); 
71.  A.  7Iartin.  —  Anatomie-pathologique  (Cours  compl.  Hôtel- 
Dieu!  :  71.  DÉvÉ.  —  Physiologie  (école  de  médecine)  :  71.  Fennetier. 

—  Pathologie  interne  iVxole  de  médecine)  ;  71.  Brunon. — .Inn- 
tomie générale  et  Embryogéu ie  [Cuuvs coini>l.  Ilnud-Dieu)  :  71.  B.a- 
TAILI.É.  —  ///Mü/opte  lÊcnIe  do  Médecine)  ;  71.  Leudet.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  Dévé.  -  Chimie  médicale  (Ecole  de  méde¬ 
cine'  ;  71. 1  '.AscARD.  71.  (  luKRiiET.  —  Uistoiie  naturelle  (Ecole  de 
médecine)  ;  71.  7Iesnard.  —  Travaux  chimiques  (Ecole  de  méde¬ 
cine;  :  71.  Gascard.  —  Matière  médicale  (Cours  compl..  Ecole  do 
médecine)  :  71,  Puuchin.  —  Histologie  végétale  (Cours  compl., 
Ecolo  de  médecinci  :7I.  Dumont.  —  Pharmacie  :  71.  Pouchin. — 
Physique  médicale  :  71.  Ruguet.  —  Bactériologie  (Cours  libre. 

—  Laboratoire)  ;  71.  Guerbet. 

Profes.  suppléants  ;  7171.  Longuet,  Dumont,  Jeanne  et  Guer¬ 
bet.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  ;  71.  Longuet.— Chefs  do 
clinique  :  7171.  V.allée,  Skyer.  Delakorge. 

Historique  et  annuaire  de  l'Ecole  chez  71.  Lostringant,  libraire 
à  Rouen. 

Serrices  hospitaliers. — Aux  services  do  médecine  et  do  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  de  Rouen  sont  attachés  douze  internes  nom¬ 
més  au  concours  (se  faire  inscrire  rue  de  Germont,  1).  Ils  sont 
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logés,  chauffés,  éclairés,  nourris  toute  l'année,  'et  reçoivent  un 
traitement  de  GOO  fr.  En  outre,  il  y  a  dans  chaque  hôpital  un  élève 
panseur,  choisi  par  l’Administraiion,  et  qui  est  logé,  chauffé, 
éclairé  et  nourri,  mais  ne  touche  pas  de  traitement.  Aux  hôpitaux 
sont  également  attachés  cinq  internes  en  pharmacie,  nommés  au 
concours,  et  jouissant  des  mêmes  avantages  que  les  internes  en 
médecine. 

Préparateurs  nommés  au  concours.  —  Le  prosectcur  reçoit 
une  indemnité  de  ôOO  francs  (dont  la  moitié  est  donnée  par  le  Con¬ 
seil  général)  ;  l'aide  d’anatomie,  les  préparateurs  de  chimie,  de 
physique,  de  pharmacie,  d’histoire  naturelle,  ont  chacun  une  in¬ 
demnité  de  250  francs. 

Prix  décernés  aux  étudiants.  —  1°  Prix  des  hôpitaux.  —  Prix 
décerné  par  les  hôpitaux  aux  étudiants  qui  ont  pris  des  observa¬ 
tions  dans  leurs  services.  —  2"  Prix  de  fin  d'année  (P»,  2“  et  3“ 
années). —  Médailles  d’argent  et  livres.  —  3=  Prix  de  travaux 
pratiques.  —  Pharmacie.  P»,  2=  et  3“' années  —  4“  Prix  du  Con¬ 
seil  (jenéral  (30  )  fr.).  —  Le  concours  aliou  entre  les  étudiants  de 
deuxième  et  de  troisième  année  en  cours  d’études  à  l’Ecole  de 
Médecine.  —  5“  Prix  Henri  PiUore  (médaille  d’or  de  lOü  fr.  et 
880  francs)  fondé  par  M™=  veuve  Pillore,  en  mémoire  de  son  fils, 
le  docteur  Henri  Pillore.  —  Le  concours  a  lieu  entre  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ayant  au  moins  huit  inscriptions  prises  à  l’E¬ 
cole  de  Rouen,  et  attachés  depuis  deux  ans  aux  services  des  hô¬ 
pitaux  de  Rouen. 


Rouen,  le  10  octobre  1903. 

Cher  maître, 

La  Société  des  Anciens  Elèves  de  l’Ecole  de  Rouen  compte 
environ  200  adhérents.  Elle  est  destinée  à  établir  un  lien  entre 
les  médecins  et  pharmaciens  sortis  de  la  meme  école  et  à 
réunir  les  personnes  qui  s’intéressentàla  décentralisation  en 
aidant  les  écoles  départementales.  Les  2.000  fr.  de  cotisations 
servent  à  acheter  :  1°  des  livres  ;  2°  ou  des  instruments. 

C’est  ainsi  qu’avec  les  cotisations  de  1901  et  1902,  nous 
avons  acheté  le  matériel  d'un  laboratoire  de  radiographie 
(radioscopie  si  on  veut),  ce  qui  a  obligé  la  ville  à  donner  un 
local)  ;  3“  des  objets  de  curiosité  et  d’intérêt  médical. 

Nous  avons  à  l’état  d’embryon  un  musée  médical  qui  se 
monte  lentement, mais  sûrement,  à  l'Ecole.  11  possède  déjà 
5  à  GOO  objets  :  instruments  anciens,  pots  de  pharmacie, 
amulettes  rares,  saints  guérisseurs,  tableaux,  gravures, 
etc.,  etc.,  médailles,  jetons,  livres  rares, etc.  etc. 

Quand  la  ville  nous  aura  donné  un  local  convenable,  nous 
aurons  trois  belles  vitrines  à  exposer  déjà. 

Ecole  de  Tours. 

Directeur  :  M.  "VVolff.  —  Secrétaire  ;  M.  Girard. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale  :  M.  Bodin,  profes.seur, mercredi  et  samedi, 
à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Dei.agenière, 
professeur,  lundi  et  jeudi,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  :  M.  Thierry,  professeur,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  du 
matin.  — Anatomie  :  M.  Ledouble,  professeur,  lundi,  mercredi, 
samedi,  à  midi  et  demie.  —  M.  Lapeyre,  suppléant,  mardi, 
vendredi,  à  midi  et  demi.  —  Physique  :  M.  Wolff,  profes¬ 
seur,  mardi,  jeudi,  samedi,  <à  une  heure.  —  Pathologie  externe  : 

L.  Thomas,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Chimie 
et  toxicologie  :  M.  Grandin,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  4  heures. 

Travaux  complémentaires  et  conférences. 

Physique  biologique  : 'Si.  Woefk,  professeur.  Cours  et  ma¬ 
nipulations,  samedi  à  3  heures.  — Pathologie  externe  :  M.  Mer¬ 
cier,  professeur  suppléant  (cours  complémentaires),  mardi  et 
jeudi,  à  4  heures.  —  Sciences  naturelles  {Zoologie)  :  SI.  l.wn.- 
LiER,  professeur  suppléant,  lundi,  vendredi,  à  3  heures,  mardi,  à 
4  heures.  —  Anatomie  :  M.  André,  chef  des  travaux.  Confé¬ 
rences  (novembre  et  décembre)  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3 
heures;  (janvier,  février  et  mars),  lundi  et  vendredi  3  heures. 

Travaux  pratiques. 

Travaux  anatomiques  :  M.  André,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  il  une  heure  et  demie.  — ■  Micrographie  végétale  :  M.  Ja- 
VII. lie»,  prof,  suppl.  lundi  et  vendredi,  de  1  heure  à  3  heures.  — 
Chimie  :  M.  Dorléans,  chef  de.s  travaux.  Mardi,  mercredi,  de 
2  h.  à  4  h.,  et  samedi,  de  2  h.  à  5  h. 

Semestre  d’été. 

Clinique  médicale  :  M.  Bodin,  professeur,  mercredi  et  samedi. 


à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M._Delageniéb.e,  pro- 
fesseur,  lundi,  jeudi,  à  9  heures.  —  Clinique  obstétricale, 

M.  Thierry,  professeur,  mardi  et  vendredi,  à  9  heures  du  matin,’ 
— ■  Pathologie  interne  :  M.  SIeunier,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  heures.  —  Sciences  naturelles  :  51.  Pitard,  chargé 
de  cours.  Botanique,  mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Her¬ 
borisations,  le  dimanche  ou  le  jeudi.— P/îammctc  :  51.  Pasquier, 
chargé  du  cours,  mardi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  un  ijuar- 

—  Physiologie  :  51.  Guibbaud,  professeur,  mardi,  mercredi, 
jeudi,  à  3  heures  1/4.  —  Histologie  ;  51.  Parisot,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. 

Cours  complémentaires  et  cours  libres. 

Physique  ■.  51.  Pasquier  (cours  du  suppléant),  lundi  à  3  heu¬ 
res.  —  Pathologie  e.xterne  :  51.  Henry  Barnsby,  suppléant, 
(cours  complémentaire),  mardi  et  samedi,  à  4  heures.  — •  Chimie, 
biologique  :  51.  Grandin,  lundi,  à  4heures.  —  Matière  médicale  : 

N. ..,  suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures  1/4.  —  Ophtal¬ 
mologie  :  51.  J.  Thomas  (cours  libre,  conférences  pratiques), 
samedi,  à  10  heures.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  51.  Ar- 
CH.VMBAULT  (cours  libre),  mardi,  à  10  heures. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Chimie  :  51.  Dorléans,  chef  de  travaux,  mercredi,  vendredi, 
de  1  heure  à  3  heures.  — Physique  :  51.  Dorléans,  chef  de  tra¬ 
vaux,  lundi,  jeudi  do  1  heure  à  3  heures,  —  Physiologie  :  M. 
Vialle,  chef  de  travaux,  lundi,  de  1  heure  à  3  heures.  —  Histo¬ 
logie  :  51.  André,  chef  de  travaux,  jeudi,  de  1  heure  à  3  heures. 

—  Médecine  opératoire  :  51.  Lapeyre,  suppléant,  mardi  et  ven¬ 
dredi,  à  2  heures. 

Emplois  de  l'Ecole  accessibles  aux  Etudiants. 
Prosecteur.  —  Aide  d’anatomie  et  de  physiologie.  —  Prépara¬ 
teur  de  chimie.  —  Préparateur  d'histoire  naturelle.  — Préparateur 
de  physique. 

Concours  annuels. 

Internat  en  médecine  (6  titulaires).  Externat  en  médecine  (20  ti¬ 
tulaires).  —  Internat  en  pharmacie  (5  titulaires  et  2  provisoires) 

—  Prix  pour  les  différentes  années  en  médecine  et  en  pharmacie. 
(5Iédailles  de  bronze,  d’argent  et  de  vermeil).  —  Prix  pour  les 
travaux  pratiques  de  chimie,  de  physique,  de  botanie^ue,  d’anato¬ 
mie,  d’histologie,  de  physiologie  et  de  médecine  opératoire. 

Fondation  de  5Ime  ’Vve  Riffault.  —  Prix  L.  Tonnellé.  —  Une 
médaille  d'or  de  i5o  francs  sera  décernée  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours  annuel  entre  les  étudiants  on  médecine  do  3“  année,  inscrits 
à  l’Ecole  et  internes  à  l’Hôpital  de  Tours. 


ECOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE. 

1»  Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la  Marine 
(Bordeaux). 

Directeur  :  51.  Bertrand,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine.  —  Sous-direct.  :  51.  Girard,  médecin  principal.  —  Pa¬ 
thologie  e.xterne.  Accouchements  :  51.  Ghastang,  médecin  de  P' 
cl.,  professeur.  —  Anatomie.  \lédecine  opératoire  :  51.  Barrat, 
médecin  de  P"  classe,  professeur.  —  Histologie  normale  et  patho¬ 
logique,  Bactériologie  ;  M.  Tribondeau,  médecin  de  R"  classe.  — 
P.ithologie  interne.  Thérapeutique  :  51.  Aqrrégan,  médecin  de 
P®  classe,  professeur.  —  Physiologie.  Hygiène  et  Médecine  lé- 
g.rle -.U.  Béguin,  médecin  de  R”  classe.  — Physique.  Chimie. 
Histoire  naturelle  :  51.  Gautret,  pharmacien  de  Poêlasse. 

L’école  du  Service  de  Santé  de  la  5Iarine,  instituée  prés  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Bordeaux,  a  pour  objet  :  1“  d’assurer  le  re¬ 
crutement  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  51arino  et  des  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  des  troupes  coloniales  ;  2°  de  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé  ;  et  3°  de  don¬ 
ner  à  ces  élèves  l’éducation  maritime  jusqu'à  leur  nomination  de 
médecin  ou  pharmacien. 

Les  élèves  se  recrutent  par  voie  de  concours  parmi  les  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie  provenant  des  Ecoles  de  5Iédeenm 
navale  de  Brest,  Hochefort  et  Toulon.  Dans  ces  Ecoles,  les  étu¬ 
diants  font  la  première  année  des  études  médicales  et  à  la  fm  u 
leur  est  concédé  quatre  inscriptions  devant  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Le  concours  a  lieu  tous  les  ans  dans  les  ports  ih'  Brest,  Roche- 
fort  et  Toulon.  Une  instruction,  publiée  chaque  année  au  dour- 
tial  Officiel,  règle  les  conditions  d’admission.  Les  élèves  qui  n  mu 
pas  été  admis  au  concours  peuvent  obtenir  l’autorisation  de  redou¬ 
bler  leur  première  année  d'études  et  de  concourir  de  nouveau. 

Au  moment  do  leur  admission  à  l’Ecole  principale,  les  clèies 
contractent  un  engagement  militaire  par  lequel  ils  s’obligent  a  ser¬ 
vir  six  années  dans  l'armée  active  à  partir  do  leur  nomination  u6 
médecin  ou  idiarniacien.  iSi,  pour  une  cause  quelconque,  ils 
tent  l’Ecole  ou  le  service  avant  d'avoir  achevé  ces  «ix  années,  u® 
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ont  àaocomplir  les  obligations  do  la  loi  militaire  commelos  jeunes 
gens  de  leur  âge. 

Le  personnel  do  l’Ecole  (•ora])rcnd  un  directeur  du  service  do 
Santé,  un  médecin  on  chef  ou  principal. sous-directcur,  cinq  mode* 
cins  et  un))harmacien  de  première  classe,  professeurs  ;  deux  an- 
uiens  surveillants,  des  officiers  commis  d'administration. 

L'Ecole  est  soumise  au  régime  militaire.  Les  élèves  ])ortent  l'u- 
niformo  de  la  marine.  Ils  sont  a.ssimilés  aux  aspirants  de  2°  classe. 
Ils  sont  logés,  nourris,  habillés  et  leurs  frais  universitaires  sont  à 
la  charge  de  la  marine.  Le  prix  de  la  pension  est  do  sept  cents 
francs  pour  les  trois  années  d'études.  De.s  bourses  et  des  trous¬ 
seaux  peuvent  être  accordés  par  le  Ministre  de  la  Marine. 

Les  élèves  étant  entrés  à  l'Ecole  avec  quatre  inscriptions  y  de¬ 
meurent  trois  ans  pendant  lesquels  ils  sont  étudiants  do  la  Faculté 
de  Médecine  dont  ils  suivent  tous  les  cours  et  autres  exercices; 
puis  quand  ils  ont  ainsi  acquis  seize  inscriptions  dans  cette  Fa¬ 
culté,  il  leur  est  ai'cordé  trois  mois  pour  satisfaire  aux  dernières 
éiirouves  du  doctorat.  Ils  sont  obligés  d’être  reçus  docteurs  en 
médecine  avant  le  l'»'  février  de  la  cinquième  année  d’études  mé¬ 
dicales,  ou  sinon  ils  sont  considérés  comme  démissionnaires  delà 
marine. 

Les  élèves  en  pharmacie  doivent  accomplir  dans  une  des  Eco¬ 
les  de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon  au  moins  la  deuxième  année 
de  leur  stage.  Leur  stage  validé,  ils  concourent  iiour  entrer  à  FE- 
colo  de  Boriloaux  et  y  accomplissent  les  trois  années  de  scolarité 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie. 

2“  École  d’application  des  Médecins  stagiaires. 

(Toulon  I. 

Direcleiir  :  M.  Rouvier,  directeur  du  service  de  santé.  —  Chi¬ 
rurgie  militaire  et  navale  :  M.  Lass.vb.\tie.  médecin  de  1'“  classe, 
professeur.  —  Pathologie  exotique  et  hygiène  navale  -.1^1.  Roby, 
médecin  de  Reclasse.  —  Législation  et  administration'.  M.  Fon- 
T.\N,  médecin  en  chef,  professeur.  —  Clinique  médicale  :  8é- 
GARD,  médecin  en  chef,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Amriel,  médecin  en  chef,  professeur. — ■  Bactériologie '.Isl. 
Planté,  médecin  principal,  ])rofosscur.  —  Applications  de  la 
physique  à  la  médecine  :  M.  Perrymond,  pharmacien  principal. — 
Es^sai  des  denrées  alimentaires  :  M .  Henry,  i)harmaoicn  de  1''‘= 

.3°  Ecoles  annexes  de  médecine. 

(Brest). 

Directeur  ;  M,  Friocourt,  directeur  du  service  do  santé.  — 
Anatomie  descriptive '.'Sl'Sl.  Keraudren,  médecin  de  R'“  classe.  — 
Histologie  et  P/ixifo/ogie  :  M.  Porquier,  médecin  do  R'”  cl. — 
Sémiologie  médicale  et  petite  chirurgie  :  M.  Salaun,  médecin  de 
R“  classe.  —  Physique  biologique  :  M.  Le  Naour,  pharmacien 
de  Ro  classe.  —  Chimie  biologique  :  M.  Riffaud,  pharmacien  de 
R®  classe.  —  Prosecteur  d  anatomie  :  M.  Lassi(;nardie,  médecin 
de  2“  classe. 

Rochefort. 

Directeur  :  M.  Ch  ès,  directeur  du  service  de  santé.  —  Anato¬ 
mie  descriptive  :  M.  Etourneau,  méilecin  de  Re  classe,  —  Phy¬ 
siologie  et  histologie  ;  M.  Robert,  médecin  de  p'^edasso.  —  Sé¬ 
méiologie  médicale  et  chirurgicale  :  M.  Brochet,  médecin  do 
!'■“  classe.  —  Physique  biologique Avchv.,  pharmacien  do 
1"'  classe.  —  Chimie  biologique  :  M.  Lasalle,  pharmacien  de  R= 
classe.  —  M.  Rolland,  médecin  do  2“  classe,  prosootcur  d'anato¬ 
mie. 

(Toulon). 

Directeur  :  M.  Rouvier,  directeur  du  service  de  santé.  — 
Anatomie  :  Rouras,  médecin  de  idasse.  —  Histologie  et  Phy¬ 
siologie  :  Pourtal.  médecin  de  P''  classe.  —  Chirurgie  élémen¬ 
taire  ;  Gastinel,  médecin  de  R®  classe.  — Séméiologie  médicale 
Palasme  de  CHAMPEAUX,  médecin  de  R°  classe.  Physique  biolo¬ 
gique  ;  M.  Perrymond,  pharmacien  principal.  —  Chimie  biolo¬ 
gique:  M.  Henry,  pharmacien  do  !■'“  classe,  professeur. 

Conseil  supérieur  de  santé  de  la  Marine 
(Ministère  de  la  Marine). 

M.  Auffret,  inspectou-r  général  du  service  de  santé,  président 
du  Conseil  supérieur  de  santé  ;  Duchateau  et  Hyades.  médei'iiis 
en  chef  de  R“  classe  :  M.  Léonard,  pharmacien  en  chef,  M.  Bar- 
théle.hy,  médecin  principal. 

Manuel  de  technique  des  autopsies,  par  liouii- 
nkyille  (’l  I’.  Hricon.  i  Voir  p.  dno.  i 


Ibu'iTALX  DE  Caen.  —  Uii  foiicours  pour  3 places  d’interne  en 
médecine  s  ouvrira  à  rilotel-Dieu  de  Caen  le  26  octohre  RiU3.  Le 
registre  d'inscription  sera  clos  le  24  octobre.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  Secrétariat  des  hospices,  rue  iSaint-Louis. 


Ecole  de  médecine  indigène  de  Madagascar 
à  Tananarive. 

(Arrêté  du  11  décembre  1896.) 

Cette  Ecole  prépare  des  jeunes  grens  au.x  fonctions  de 
médecin  de  colonisation  et  des  Jeunes  filles  à  celles  do 
sage-femmes,  rion  siège  est  l’hôpital  de  Tananarive  et  la  Ma¬ 
ternité  d'isoraka.  Tous  les  grands  centres  de  Madagascar 
sont  pourvus  d’asiles  ou  d’hôpitaux  où  les  malades  sont 
traités  gratuitement  ;  il  existe  eu  outre  des  consultations 
foraines.  Les  lépreux  sont  soignés  dans  des  établissements 
spéciaux.  La  divulgation  de  l'hygiène  se  fait  par  de  nom¬ 
breuses  brochures  en  langue  malgache.  Les  vaccinations 
rendues  obligatoires  se  font  fréquemment  partout. 

75  médecins  indigènes  et  6i  sages-femmes  ont  été  diplô¬ 
més  depuis  1897.  Ils  sont  dispersés  dans  les  diver.s  centres 
de  Madagascar  où  ils  exercent.  Ces  médecins  indigènes  diplô¬ 
més  sont  organisés  par  un  arrêté  du  15  octobre  1900;  ils  sont 
assimilés  aux  sous-gouverneurs. 

Personnel  de  l'Ecole  de  Médeeine.  —  M.  Levouer,  médecin 
major  de  2'’  classe,  Directe.ur  ;  MM.  Tréguier,  médecin  major 
de  R  classe,  Vilette,  médecin  major  de  1”  classe,  Bonneau, 
Maurras,  médecins  majors  de  2=  classe,  Fontoynont,  méde¬ 
cin  civil,  Bouin,  pharmacien  major,  Rasaminana,  médecin 
civil,  Razafinipalino,  médecin  de  colonisation  do  4’  classe, 
profcssetirs. 


Ecole  de  Médecine  inidigè  ne  de  l  Indo-Chine.  à  Hanof. 

Cette  école  de  médecine  indigène  a  son  siège  à  Hano'i  et 
un  hôpital  indigène  lui  est  annexé. 

Personnel.  —  Le  D''  A^ersin,  Direeteur  :  M,  Gallois,  chargé 
de  cours,  Secrétaire.  —  MM.  les  D"  Degorce  et  I-eroy  des 
Barres,  professeurs.—  MM.  le  D'’  Gapus,  médecin  major  de  1“'“ 
classe  des  colonies  ;  Jacquet,  Directeur  de  l'Agriculture  au 
Tonkin,  ehnrgésde  cours.  —  M.  Lé  Van  Chinh,  interprète  répé¬ 
titeur.  —  M.  Lé  VanHuan,  copiste  expéditionnuire. 


UNIVERSITÉS  Etrangères  de  langue 
fran(;aise, 

A.  Belgique. 

FACULTÉ  LIBRE  UE  MÉDECINE  DE  BRUXELLES. 

Président:  M.  Thiriar.  —  Secrétaire  :  M.  J.  DaMooR. 

Candidature  (Arl.  22  de  la  loi). 

Histologie  générale  et  spéciale  :  MM.  G.-A.-V.  RomMelaehe,  prof, 
ord.  Mardi,  jeudi  et  vendredi  à  midi.  —  Exercices  micrograplii- 
qties  :M.\I.  G. -A  -V.  Rommelaere,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi  à  11  tieu- 
res.  Anatomie  humaine  systématique.  Ostéologie,  syndesmologie, 
neurologie  :  M.  Sac.ih:,  professeur  ord.  Lundi,  mardi  et  mercredi 
à  1  h.  —  Anatomie  humaine  systématique  {Myologie,  angéiologie  et 
spianchnologie)  :M.  Lucien  "iViLMART,  suppléant,  lundi,  mercredi 
à  midi,  mardi  à  2  heures,  vendredi  àl  li.  —  Anatomie  humaine 
topographique  :  M.M.  Tu.  IIalben,  prof.  ord.  —  Démonstrations  ana¬ 
tomiques  :  M.  Sacré,  prof,  ord.,  assisté  du  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques.  Tous  les  jours  de  8  h.  11  à  11  h.  1  4.  |  —  Physiologie 
spéciale  :  M.  Héc.er,  prof.  ord.  Lundi,  mardi,  mercredi,  à  11  h.— 
Physiologie  générale  :M.  DuMomt,  chargé  de  cours.  Jeudi  à  1  h. 
vendredi  à  11  h.  —  Embryologie:  M.  iIkuer,  prof,  ord.,  jeudi  à 2 
heures,  —  Eléments  d’anatomie  comparée  :  M.  Yseux,  prof,  ordin. 
Mardi  et  mercredi  à  9  li.  —  M.  Rrumn,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  M.  Gai.le.maeuts,  agrégé,  préparateur  aux  cours  d'his¬ 
tologie.  M.  X.  ..,  prosecteup  au  cours  d'anatomie  humaine  topo¬ 
graphique.  M.  Wili.e.ms,  prosecteur  au  cours  d’anatomie  humaine 
systématique.  M.  Kibaltchiche,  préparateur  du  Musée  d’anato¬ 
mie. 

Doctorat  (Art.  24  de  la  loi). 

Pathologie  chirurgicale  générale  et  spéciale  :  M.  Tuihiar,  prof, 
ord.  Lundi,  vendredi,  12  heures.  —  Pathologie  générale  et  propc- 
deutique:  M.  Speiil,  prof.  ord.  Mardi  et  samedi  à 2  h.  —  Théorie 
des  accouchements  :  M.  Kui-fehath,  prof.  ord.  Lundi  à  1  heure, 
mercredi  à  12  h.  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  inter¬ 
nes:  M.  Cari’extieu,  prof.  ord.  Vendredi  à  11  heures  ;  samedi  à  1 
heure.  —  Pharmacologie.  M.  Jacques,  prof.  ord.  Mardi  à  1  heure. 
Jeudi  à  1  h,  12.  —  Thérapeutique  générale  et  Pharmacodynami¬ 
que  :  M.  Jacque.s,  prof.  ord.  Mercredi  et  vendredi  à  1  heure.  — 
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Anatomie  pathologique  :  M.  Stiéxon,  prof.  ord.  Mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  2  h.  — Exercices  pratiques  d  anatomie  pathologique:  M. 
Stiénon,  vendredi  à  midi.  — Psychiatrie  :  M  de  Boeck,  chargé  de 
cours,  vendredi  à  12  heures.  —  Clinique  médicale  (à  Sainl-Pierre)  : 
M.  Stiénon,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  8  heures.  —  Clini¬ 
que  chirurgicale  (à  Saint-Pierre)  :  M.  Thiriar,  prof.  ord.  Mardi, 
jeudi  et  samedi  à  9  h.  12.  —  Clinique  médicale  Saint-Jean)  : 
M.  Vandervelde,  agrégé.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 8  heures. 

—  Clinique  chirurgicale  :  (à  Saint-Jean)  ;  M.  Gallet,  agrégé. 

Lundi  et  mercredi  à  9  h.  1,2.  —  Clinique  obstétricale  (à  la  Mater¬ 
nité)  :  M.  Kufeer.ath,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  li.  12. 
^  Clinique  opthtalmo logique  [k  Saint-Jean)  :  M.  Coppez,  prof.  ord. 
Vendredi  à  9  h.  1/2. —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  :  M.  Laurent,  prof.  ord.  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2 
heures.  — Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  :  M.  Laurent, 
prof  ord.  Lundi  et  mercredi  à  3  h.  —  Anatomie  des  régions  et 
démonstrations  :  M.  IIauben,  prof.  ord.  Lundi,  mercredi  à  12  heu¬ 
res.  —  Médecine  légale  :  M.  Dallemagne,  proi.  extraord.  —  Hy¬ 
giène  publique  privée  et  bactériologie  :  M.  de  Smet,  prof.  ord.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi  à  2  heures.  —  Assistants  :  .M.  Vandervelde, 
agrégé  pour  l’anatomie  pathologique  :  M.  Fukck,  agrégé  pour  le 
Cours  d’hygiène.  M.  N . prosecteur. 

Cliniques  complémentaires. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  (à  Saint-Pierre).  — 
M.  B.ayet,  agrégé.  Samedi  à  12  heures  et  dimanche  10  heures.  — 
Clinique  interne  des  maladies  des  enfants  (à  Saint-Pierre):  M.  Jac¬ 
ques,  prof.  ord.  Samedi  à  1  h.  —  Clinique  externe  des  maladies 
des  enfants  :  M.  Lortiiioir,  chir.  de  l’hôpital.  —  Clinique  de  dia¬ 
gnostic  chirurgical  (k  Saint- J eSiB)  :  M.  Depage,  agrégé.  Lundi  et 
vendredi  à  3  heures.  —  Clinique  psychiatrique  (à  Saint-Jean)  : 
M.  de  Büeck,  agrégé.  Mardi  et  samedi  cà  2  h.  —  Clinique  laryngo- 
logique  et  rhinologique  (à  Saint-Piei're)  :  M.  Cheval,  agrégé.  Jeudi 
à  12  heures  :  Clinique  gynécologique  [k  Saint-Jean),  M.  Kouffart, 
agrégé.  Lundi  et  vendredi  à  4  heures.  —  Clinique  obstétricale,  à 
la  Maternité:  M.  Touhn.ay,  agrégé.  Jeudi  à  12  heures.  —  Clinique 
chirurgicale  des  maladies  des  vieillards  :  hospice  de  l’infirmerie)  : 
M.  Verhoogen,  agrégé.  Mardi,  à  1  heure.  Jeudi,  à  2  heures  12. 

—  Clinique  otologique  (à  Saint-Jean)  ;  D'  DELS.AU.v,chef  de  service 
de  l’hôpital.  Mardi  à  1  heure. 

Cours  libres. 

Exploration  clinique  des  yeux  (à  Saint-Jean)  :  H.  Coipez.  Di¬ 
manche  à  10  h.  12.  —  Conférences  obstétricales  préparatoires  au 
concours  de  l'Internat.  Exercices  pratiques  sur  les  manœuvres  obs¬ 
tétricales  :  M.  Grocq,  agrégé  Lundi  à  4  li.  — Neuropathologie  :  M. 
Crocq,  agrégé.  -  Anthropologie  :  M.  llorzÉ,  agrégé.  —  Massage 
(à  Saint-Jean)  M.  le  Mamnel,  agrégé.  Mardi  à  5  heures.  —Patho¬ 
logie  de  la  grossesse  :  M.  'I’ourn.ay,  agrégé.  —  Clinique  interne  des 
maladies  des  vieillards  (hôpital  Saint-Jean)  :  M.  René  Verhoogen, 
agrégé.  Jeudi,  2  h.  1  2.  —  Electricité  médicale  :  M.  Cheval,  agrégé 
Lundi,  à  3  h.  — Pathologie  des  maladies  microbiennes .  Infections  et 
immunité  :  M.  Bordet,  agrégé.  Mercredi,  4  h.  1/2.  —  Cure  hydro¬ 
thérapique  et  cure  d’eau  minérale  :  M.  W.aybauw,  agrégé. 

Instituts  scientifiques  de  Bruxelles  . 

Institut  de  Physiologie  (au  parc  Léopold,  créé  avec  la  pariicipa- 
lion  de  la  ville  de  Bruxelles.  Fondateur:  M.  Ernest  Solv.a y).  Di¬ 
recteur  :  M.  Héger,  prof.  ord.  Personnel  scientifique  :  MM.  J. 
Demooh;  chargé  de  cours  :  Slosse,  chargé  de  cours.  —  Institut 
d’anatomie  (au  parc  Léopold),  créé  avec  participation  de  la  ville. 
Fondateur  :  M.  R.  Warocqué).  Directeur  :  M.  S.acré,  prof.  ord. 
Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Bhfnin.  Préparateur  du  mu¬ 
sée  :  M.  L.  Kibaltchiche.  —  Anatomie  humaine  systématique.  Pro¬ 
fesseur  M.  S.ACRÉ.  .\grégé  suppléant  :  M.  Wilmart.  Prosectenr: 
M.  WiLLEMS  —  Ainalomi'e  topographique.  Professeur  :  M.  Hauben, 
prof.  ord.  Prosecleur  :  M.  N... 

Laboratoire  d’histologie  normale,  —  Directeur  :  M.  Romme- 
LAEitE,  prot.  ord.  Agrégé  suppléant,  préparateui’  :  M.  Gai.i.e- 
maerts. 

Lador.atoire  d’anatomie  pathologique.  —  Directeur  :  M.  Stié¬ 
non,  prof.  ord.  Agrégé,  prépai'ateur  :  M.  Vandervelde. 

Institut  de  bactériologie' et  d'hygiène  (créé  avec  la  participa¬ 
tion  de  la  ville  de  Bruxelles).  —  Fondateurs  :  MM.  Alfred  Sol- 
VAY,  Georges  Brugman,  Fernand  Jamar,  Léon  Lambert.  Person. 
nel  scientifique,  MM.  Edouard  de  Smet,  prof.  ord.  ;  Jacques  prof, 
ord.  Funck  préparateur,  chef  du  laboratoire  de  baclériologio. 

Laboratoire  d’embryologie  (pour  la  médecine).  —  Dirccleur  : 
M.  11  EGEE,  professeur  ordinaire. 

Institut  botanique  (rue  Botanique,  36).  —  M.  Léon  Errera, 
prof.  ord.  Assistants  :  M.  Massart,  prof,  extr,.  Le  laboratoire 
est  ouvert  tous  les  jours  pour  les  étudiants  qui  préparent  leur 
dissertation  doctorale. 

Laboratoire  de  zoologie  et  d'an.atomie  comparée.—  Directeur  : 
M.  Lameere,  professeur  ordinaire. 


Lador.atoire  d’embryologie  (doctorat  en  sciences).  — Directeur  : 
M.  Francotte,  professeur  ordinaire. 

Laboratoires  de  chimie.  —  Laboratoire  de  chimie  générale  pour 
les  travaux  de  la  candidature  en  sciences  et  de  la  Faculté  des 
sciences  appliquées.  —  Directeur:  M.  Joly,  prof.  ord.  Sup¬ 
pléant  :  M.  Toubeau.  Chef  des  travaux  ;  M.  Daimeries,  prof, 
extr.  —  Laboratoire  de  chimie  générale  pour  les  travaux  du  doctorat 
en  sciences.  Directeur  :  M.  nu  Wilde,  professeur  ord.  Chef  des 
travaux  :  M.  Wuyts,  H.  Préparateur  :  M,  IIegq.  —  Laboratoire  de 
chimie  analytique  (Faculté  des  sciences  et  Faculté  des  sciences 
appliquées).  Directeur  :  M.  Joly,  prof.  ord.  Suppléant:  M.  'fou- 
DEAU.  Chef  des  travaux  :  M.  Daimeries,  prof.  extr.  Préparateur  : 
M.  Hecq.  —  Laboratoire  de  chimie  industrielle  (Faculté  des  scien¬ 
ces  appliquées),  —  Directeur:  M.  H.  Berge,  prof  ord.  Chef  des 
travaux  ;  M.  A.  Berge,  agrégé.  —  Laboratoire  de  chimie  pharma¬ 
ceutique  et  toxicologique,  n'ivecleiiv  :  "M.  Défaire,  prof,  ord  Chef 
des  travaux  :  M.  Van  Engelex,  prof,  ord.  —  Laboratoire  d'analyse 
des  denrées  alimentaires  et  de  micropsie.  Directeur:  M.  Herlanï, 
professeur  ordinaire. 

ECOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

Examen  de  pharmacien  (Art.  25  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  toxicologique.  Chimie  pharmaceutique.  Phar¬ 
macie  pratique  :  M.  Van  Enüelen,  prof.  ord.  Lundi,  mardi  et  mer¬ 
credi,  de  8  h.  1/2  à9  h.  Ii2.  —  Pharmacognosie,  altérations  et  fal¬ 
sifications  des  drogues  simples  et  des  substances  alimentaires .  Re¬ 
cherches  microscopiques .  Recherches  des  falsifications  et  des  altéra¬ 
tions  des  substances  alimentaires.  M.  A.  Herlant,  prof,  ord,  Jimdiet 
vendredi,  de  8  heures  et  demie  k  9  heures  et  demie,  et  de  9  heu¬ 
res  etdemie  àll  heures.  Mardi  et  mercredi  de  1  heure  à  5  heures. 
—  Eléments  de  chimie  analytique  qualitative  et  quantitative .  Opéra- 
rations  chimiques.  Opérations  analytiques  :  M.  E.  Van  E.ngelen, 
prof.  Jeudi  et  vendredi,  de  11  h.  à  midi.  Lundi,  mardi,  mercredi, 
de  9  heures  et  demie  à,  midi  et  demi. 


POLYCLINIQUE  LIBRE  DE  BRUXELLES 
24-26,  rue  des  Eperonniers 

Les  cliniques  spéciales,  inaugurées  dans  le  courant  de  l'été  1S91, 
reprises  depuis  novomlire  1898  sont  continuées  trois  fois  chaque 
semaine.  Ces  cours,  essentiellement  pratiques,  permettent  aux 
praticiens  l’étude  ou  la  révision  rapide  des  différentes  branches 
de  la  médecine.  Ils  auront  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et  se¬ 
ront  repris  trois  fois  par  an  ;  en  novembre,  en  janvier  et  en  avril. 
On  est  prié  de  se  faire  inscrire  à  la  Polyclinique,  tous  les  jours 
de  9  à  10  heures,  ou  par  correspondance. 

Tous  les  jours  à  8  h.  1/2.  Chirurgie  infantile.  Orthopédie,  M. 
le  D"'  Hendrix.  —  Touslesjours  à  8  h.  Maladies  de  l'oreille,  du 
aej  et  de  la  gorge,  M.  le  D*'  Higguet.  — Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  4  h.  Maladies  des  femmes,  M.  le  D'’  Jos.  Godart. 

Do  10  11.  1/2  à  1 1  11.  1/2.  Maladies  nerveuses.  Electrotherapie  : 
M.  le  D'  Glorieux.-  Mardi,  jeudi,  samedi,  do  10  h.  1/2  à  11  h. 
Ijl.  Maladies  del.t  peau,  M.  le  D"'  Dub  jis -Havenith,  agrégé  à 
l'Uiiivorsité.  —  Tous  les  jours,  de  8  h.  à  9  h.  Maladies  des  voies 
urinaires,  Cystoscopie,  M.  le  D^'Eastin-Williams. 

Tous  les  jours,  de  11  li.  à  12  h.  :  Ophtalmologie,  D"'  Galle- 
MAERT5,  agrégé  à  l’Université.  —  Tous  les  jours,  de  10  h.  à  11  h. 
Maladies  "des  voies  digestives,  D‘'  Godart-Danhieu.x.  — Mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  8  h.  à  9  li.  Maladies  des  dents  et  de  la  bouche, 
M.  Rilsenthai..  _  _ 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND 

Doyen:  M.  VanDuyse  —  Secrétaire  :  M.  Van  Imschoüt, 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchement. 
Première  année.  —  Eléments  de  goologie,  M.  E.  Plateau, 
professeur.  — Anatomie  humaine  systématique,  M.H.  Lebüucq, 
professeur.  —  Physiologie  générale,  M.  E.  Lahousse,  prof.  — 
Histologie  générale,  M.  Vandkrstricht,  prof.  extr.  —  Embryo¬ 
logie,  M.  Vanderstricht,  prof.  extr.  —  Démonstrations  anato¬ 
miques  macroscopiques,  M.H.  Leboucq,  prof. —  Démonstrations 
anatomiques  microscopiques,  M  Vanderstricht,  prof. — E-ver- 
cices  pratiques  de  qoologie,  M.  F.  Pi.ateau,  professeur. 

Seconde  année.  —  Anatomie  humaine  systématique,  M.  H- 
Lkboucq,  prof.  —  Histologie  spéciale,  M.  Vande!(Stricht.  prof- 
exlr.  —  Anatomie  topographique,  M.  IL  Leboucq,  prof.  -  Phy¬ 
siologie  spéciale,  M.  E.  Lahousse,  jirof.  —  Eléments  d’anato- 
:  mie  comparée,  )M.  F.  Plateau,  .prof. —  Démonstrations  anato- 
;  miques  macroscopiques.  M.  H.  Leboucq,  prof. —  Démonstrations 
I  anatomiques  microscopiques,  M.  Va.nuerstricht,  prof.  exir.  7' 
Psychologie,  M.  J.  Van  Riervi.iet,  prof.  —  E.xercices  prati¬ 
ques  d'anatomie  comparée,  M.  F.  Plateau,  professeur. 
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Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 
Première  épreuve.  -  -  Pathologie  generale.  M.  C.  Verstrae- 
TEN,  prof.  —  Anatomie  pathologique,  M.  le  D‘'  Van  Duyse,  prof. 

—  Pathologie  chirurgicale  générale,  M.  F.  Van  Imschoot,  prof. 

—  Thérapeutique  générale,  M.  J.  IIeyma.ns.  jirof.  —  Dc-'/nonstru- 
tions  microscopiques  d'anatomie  pathologique,  "SI.  Van  Duyse, 
prof. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeutique 
spéciale  des  maladie.^  internes,  y  compris  les  maladies  mentales, 
M.  F.  Keman,  prof. —  Pathologie  chirurgicale  spéciale,  A. 
de  Cock  prof.  —  Pharmacodynamique,  J. -F.  IIkymans,  prof, 
ordinaire.  —  Eléments  de  pharmacologie,  M.  .J. -F.  IIey.mans, 
prof.  ord. 

Troisième  épreuve.  —  Théorie  des  accouchements,  M.  C.  Van 
Cauwenberghe,  prof.  —  Médecine  légale,  M.  E.  van  Ermen  gem, 
prof.  —  Clinique  obstétricale.  M.  C.  \  an  Cauwenberghe,  prof. 

—  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales , 'Si.  V.  De 
Neffe,  prof. —  Ophtalmologie  et  clinique  ophtalmologique,  M. 
V.  De  Neffe,  prof,  suppléé  par  M.  D.  Van  Duyse,  prof.  ord.  — 
Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  M.  C.  Vers- 
traeten,  prof.  —  Policlinique  chirurgicale,  bandages,  etc.,  M. 
A.  UE  Cock,  prof,  et  M.  Van  Imschoot,  prof.  —  Policlinique  mé¬ 
dicale,  M.  C.  Verstr.vkten,  prof.  —  Clinique  gynécologique, 
M.  C.  Van  Cauwenberghe,  prof.  —  Clinique  médicale,  .\].  R. 
Boudaert.  prof.  —  Clinique  chirurgicale,  .M.  A.  de  Cock,  prof, 
et  M.  F.  Van  Imschoot,  prof.  —  Jriygi'ene  publique  et  privée, 
M.  E.  Van  Ermkngem,  prof.  —  Démonstrations  d'anatomie  des 
régions,  SI.  H.  Leboucq,  prof. —  Démonstrations  macroscopi¬ 
ques  d'anatomie  pathologique,  M.  D.  Van  Duyse,  prof. 

Cours  facui.tatifs.  —  Bactériologie,  M.  E.  van  Ermengem, 
prof.  —  Otologie,  laryngologie,  et  rhinologie,  M.  E.  E.  Eeman, 
prof.Les  élèves  des  trois  doctorats  en  médecine  pourront,  déplus, 
s'exercer  tous  les  jours,  de  8  à  10  heures,  au  maniement  du  laryn¬ 
goscope,  etc. 

Maladies  des  pays  chauds  :  M.  P.  Van  Durme. 
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ENSEIGNEMENT  DE  L.V  PHARMACIE  A  GAND. 

Examens  de  Pharmacien. 

Première  éi  reuve.  —  Eléments  de  chimie  analytique  qualita¬ 
tive  et  quantitative.  Eléments  de  chimie,  toxicologie,  M.  Gilson, 
prof.  —  Chimie  pharmaceutique,  M.  Dei.acre,  prof.,  E.  Gilson, 
prof.  —  Pharmacognosie,  altérations  et  falsifications  dessubst.vi- 
ces  médicamenteuses,  M.  K.  Gilson,  prof.  —  Falsifications  des 
denrées  alimentaires,  M.  E.  Gilson,  prof. 

Seconde  épreuve.  —  Opérations  chimiques.  Recherches  micros¬ 
copiques.  Falsifications  des  médicaments,  IMM.  Dei.acre,  proÇ  et 
(iiLsoN,  jirof.  —Analyses,  opérations  toxicologiques,  falsifications 
des  denrées  alimentaires,  M.  Gilson. 

Le  laboratoire  d'analyses  cliiminues  est  ouvert  aux  élèves  tous 
les  jours  de  Tannée,  depuis  8  li.  du  matin. 

Troisième  kprf-uve.  —  Pharmacie  pratique.  Préparations 
pharmaceutiques,  M.  Gilso.n,  prof. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LIÈGE 
Doyen  :  M.  le  D'’  Troisfontaines. 

Secrétaire  :  M.  P.  Inyers,  prof.  oxtr. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements 

Anatomie  humaine  systématique  (osléologie,  myologie,  syndes- 
mologie,  angéiologie  et  névrologie)  :  M.  F.  Put/.eys,  prof,  ordin. 

—  Anatomie,  humaine  systématique  (splanelinologie,  organes  des 
sens;  :  M,  A.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Anatomie  topographique  : 

M.  Ch.  JuLiN,  prof,  ordin.  —  Anatomie  comparée  :  M.  Ch.  Juli.n, 
prof,  ordin.  —  Embryologie  :  M,  Ed.  Van  Reneüex,  prof,  ordin.— 
histologie  spéciale:  M.  A.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Histologie  géné- 
''ale:  M.  Ch.  Julin,  prof,  ordin.  —  Physiologie  :  M.  L.  Fiiederico, 
prof,  ordin.  — Physiologie  des  organes  des  sens  :  M.  X.  Nuel,  prof, 
ordin. —Psrcyio/ôg-i'e  :  M.  A.  Gn.u-i':.  prof,  ordin.  —  Démonstrations 
‘Uiatomiques  :  MM.  .\.  Swaex  et  F.  I'u/.teys,  prof,  ordin.  —  Exer¬ 
cices  d'anatomie  comparée  :  M.  Ed.  Van  Re.nede.n,  prof,  ordin.  et 
^I-  Ch.  Jli.in,  prof,  ordin.  —  Exercices  microscopiques  d'histologie  : 

.V.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Exercices  pratiques  de  physiologie  : 

L,  Fiiederico,  prof,  ordin. 

Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchemen  s 

Pathologie  et  thérapeutique  générales,  M.  X.  Francotte,  prof. 
Ordinaire.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies  in¬ 
fectieuses.  —  Pharmaco-dynamique,  pharmacologie  et  cléments  de 
phai  macie  :  M.  P’.  Heniuiean,  prof,  extinord.  —  Anatomie  patho¬ 
logique,  y  compris  les  éléments  de  parasitologie.  Démonstrations  d'a-  j 


natomie  pathologique.  Exercices  pratiques  d'autopsie.  Exercices  pra¬ 
tiques  microscopiques  d'anatomie  pathologique.  Travaux  d'anatomie 
pathologique  et  de  microbiologie.  Maladies  des  pays  chauds:  M.  Cii. 
PhnKETjprof.  ordin.  — Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  des  ma¬ 
ladies  internes  :  ^1.  Paul  Snyer.-;,  prof,  extraord.  —  Pathologie 
chirurgicale  générale.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirtir- 
gic.iles.  —  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire.  —  Clinique 
chirurgicale.  Policlinique  chirurgicale  :  M.  A.  VoN  Wimwarter, 
prof,  ordin.  —  Hygiène  publique  et  privée.  —  Démonstrations  d'hy¬ 
giène  et  excursions  :  M.  F.  Putzeys,  prof,  ordin.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale  spéciale.  — Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 
—  Policlinique  :  M.  Troisfontaines,  prof,  extraord.  —  Ophtalmo¬ 
logie.  —  Clinique  ophtalmologique.  —  Policlinique  :  JI.  P.  Nued, 
prof,  ordin,  —  Bactériologie. —  Travaux  pratiques  de  bactériologie  : 
M.  E.  Maevos,  chargé  de  cours.  —  Médecine  légale  :  M.  Gabriel 
Gorin,  chargé  de  cours.  —  Psychiatrie  envisagée  au  point  de  vue 
médico-légal.  —  Clinique  des  maladies  mentales  ;  M.  X.  Francotte, 
prof,  ordin.  — ■  Clinique  médicale:  Exercices  de  clinique  propédeu- 
tiqiie  :  M.  L.  Rico,  chargé  de  cours.  —  Clinique  des  maladies  des 
enfants  et  Policlinique  médicale  :  M.  Ih  Nolf,  chargé  de  cours.  M. 

L.  RecO,  chargé  do  cours.  —  Démonstrations  d'anatomie  des  régions 

M.  Cil.  Julin,  prof,  ordin.  —  Obstétrique.  —  Clinique  obstétricale. 
Policlinique  obstétricale.  Opérations  obstétricales.  Clinique  gynécolo¬ 
gique  :  M.  F.  Fiiaipont,  prof,  ordin,  —  Clinique  des  maladies  des 
vieillards:  M.  I<\  Henrijean,  prof,  extraord.  —  Clinique  des  mala¬ 
dies  du  pharynx,  du  neq  et  des  oreilles.  —  Policlinique  :  M,  F.  ScHiF- 
FERS,  prof.  ord. 

Pharmacie. 

Pharmacognosie,  chimie  pharmaceutique,  altérations  et  falsifications 
des  médicaments.  Exercices  pratiques  de  pharmacie  :  IA.  A.  Gieki- 
net,  professeur  ord.  —  Chimie  analytique  qualitative  et  quantita¬ 
tive.  Exercices  pr.itiques  de  chimie  analytique  :  M.  L.  De  Koninck, 
prof,  ordin.  —  Altérations  et  falsifications  des  substances  alimentai¬ 
res.  Pharmacie  pratique  y  compris  la  préparation  des  médicaments 
inscrits  dans  l.i  pharmacopée.  Exercices  pratiques  de  pharmacie  : 
M.  Arm.  Jorissen,  prof,  extraord.  —  Eléments  de  chimie  toxicolo¬ 
gique,  exercices  pratiques  de  chimie  toxicologique:  M.  Tii.  Chan- 
DELON,  chargé  de  cours. 

Relevons  dans  ce  programme  ;  1“  l'enseignement  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  ;  —  2"  l’enseignement  de  la  psychiatrie  ;  —  3“ 
l’enseignement  delà  pratique  des  autopsies. 


B.  —  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE. 

M.  le  l’rofesseur  A.  Eternod,  doyen. 
année  1902-1903. 

Anatomie  humaine  :  M.  Laskoswki,  prof.  ord.  Tous  les  jours,  à 
3  heures.  —  Conférences  d’anatomie  humaine  et  exercices  pratiques 
de  dissection  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  (Ecole  de  mé¬ 
decine).  —  Histologie  normale  :  M.  A.  Eternod,  prof.  ord.  Lundi, 
mardi  et  samedi,  à  8  h.—  Embryologie  :  Le  même  professeur.  Mei'- 
credi,  jeudi  et  vendredi  àSh.  — Stomatologie  ■.'De  même  profes¬ 
seur.  vendredi  de  4  à  d  h.  —  Laboratoire  d’embryologie  et  d'histo¬ 
logie  normale.  Conférence  d’embryologie  et  d  histologie  :  Le  môme 
professeur.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  à  2  h,  —  Laboratoire  pour 
recherches  spéciales  :  Le  môme  professeur.  Tous  les  jours,  sauf 
le  jeudi  (Ecole  de  médecine).  —  Physiologie  (fonctions  de  nutrition). 
M.  J.-L.  Prévost,  prof.  ord.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  ven¬ 
dredi,  à  4  h.  et  samedi  à  il  h.  —  Démonstrations  et  recherches  pra¬ 
tiques  dans  te  laboratoire  :  Le  môme  professeur.  —  Laboratoire 
pour  recherches  spéciales  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours. 
(Ecole  do  méiieoine).  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  géné¬ 
rales  :  F. -G.  Zahn,  prof.  ord.  Tous  les  jours,  à  5  h.—  Cours  d'au¬ 
topsie  et  de  démonstrations  pathologiques  :  Le  môme  professeur, 
à  6  h.  — Laboratoire  pour  recherches  spéciales  :  Le  même  profes¬ 
seur.  Tous  les  jours.  (Institut  pathologique).  —  Pathologie  inter¬ 
ne  :  M.  A.  d'Espine,  prof.  ord.  à  3  h.  —  Pathologie  générale  chirur¬ 
gicale  :  J.  Reverbin,  prof.  ord.  à  3  h.  —  Pathologie  spéciale  chirur¬ 
gicale  :  Le  môme  professeur,  à  2  h.  — Clinique  chirurgicale  :  G. 
JiT.i.iAiU),  prof.  ord.  à  7  h.  1/2  —  Clinique  médicale  :  M.  !..  Barii, 
prof.  oi'd.  Tous  les  jours,  de  7  h.  12.  —  Stage  clinique  :  Le  même 
professeur.  (Pour  médecins  et  élèves,  dont  la  scolarité  est  termi¬ 
née.)  Tous  les  jours  à  2  li.  —Exercices  pratiques  d'auscultation  et 
d’examen  des  malades  :  Le  même  professeur.  (Avec  le  concours 
des  médecins-adjoints)  (Hôpital  cantonal.)  —  Clinique  obstétri¬ 
cale  et  gynécologique  :  M.  A.  Jentzeii,  prof.  ord.  à  5  h.  —  Cours 
d'opérations  obstétricales  :  Ls  même  professeur,  à  2  h.  —  Cours 
théorique  d'accouchement  :  Le  même  professeur. à  2  heures.  — Poli¬ 
clinique  :Le  môme  professeur,  à  2  h.—  Policlinique  médicale  :  M. 
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A.  Masok,  prof.  ord.  à  2  h,  —  Matière  medicale  et  thérapeutique  : 
Pe  même  professeur,  à  4  lieures.  —  Laboratoire  pour  recherches 
spéciales  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jour.s.  (Lcole  de  méde¬ 
cine).  —  Hygiène  :  H.  Ckistiam,  prof.  ord.  à  2  h. —  Démonstrations 
rf’/iyg-fêne ;  Le  même  professeur,  à  2  h. —  Recherches  spéciales 
d'hygiène  :  Le  même  [irofesseur.  Tous  les  jours.  (Ecole  de  méde¬ 
cine). —  Médecine  légale.  Le  môme  professeur.  — Psychiatrie-. 
IL  Wkiikh,  prof.  ord.  à  2  h.  —  Policlinique  chirurgicale  :  IL  Aug. 
Reverdix,  prof.  ord.  n  2  h.  —  Clinique  ophtalmologique  :  N.  G. 
11  Ai.TENoFF.  prof,  ord,  à  2  il.  —  Ophtalmologie  :  Le  même  profes¬ 
seur.  Mnrdi,  à  l  h.  —  Clinique  de  syphiligraphie  et  de  dermatolo^ 
gie  :  üi.TUAMAiiE,  prof.  ord.  à  S  heures. 

Cours  de  Prlvat-Docents. 

L’hygiène  et  l'alimentation  de  l'enfance:  M.  le  D' Audéoud,  àl  11. 

—  Physiologie  de  la  nutrition  intime  :  .VI.  le  1)'  lî \tei,i.i,  à  1  h.  — 
Répétitoire  de  gynécologie  :  MM.  les  !)'•  lirriiix  et  Ueuttaeu. 
à  1  h.  La  cavité  abdominale  et  massage  :  M.  le  D'  Bol  I'.i.aut. 

—  Cours  de  chirurgie  d'urgence  :  M.  le  D'  Buscahi.et.  —  Introduc¬ 
tion  à  l'étude  des  m.iladics  cutanées  :  M.  le  D'  Du  Bois,  à  1  li.  — 
Cours  pratique  de  laryngologie  :  (M  le  D''  Gudeh,  à  2  il.  —  Cours 
cliniques  d'ophtalmologie  et  bactériologie  oculaire  :  M.  le  D' 
Gouhe’ein,  h  2  h..  —  Leçons  de  chirurgie  orthopédique  :  M.  le  D' 
Ghouaueu,  à  1  h.  — Laryngologie  et  otologie  pratiques  :  >1.  le  D' 
Jaumx.  à  2  h.  -  L’on  ri  pratique  de  diagnostic  des  maladies  chirur¬ 
gicales  :  M.  le  l)'  Kum.meh,  à  2  h.  —  Anatomie  des  centres  nervcu.x 
avec  applications  à  la  pathologie  :  M.  le  1)’'  Ladame.  à  2  h.  Ma¬ 
ladies  des  enfants:  M.  le  D''  Mahti.n.ù  1  h.  1  2.  —  Cours  pratique 
de  laryngo-oto-rhinologie  :  M.  le  D'  A.  Basmamk  :  à  1  h.  —  Répé¬ 
titoire  de  gynécologie  :  .M.  lo  D''  ue  SEiiuXEr.x.  à  1  h.  —  Cours  de  po¬ 
liclinique  üto-rhino-laryngülogique  :  M.  le  D'  Wy.ss.  à  5  h.  —  Dia¬ 
gnostic  des  maladies  de  l'enfance  :  "SI.  Bourdiluon.  —  Répétitoire 
d  ophtalmologie  avec  démonstrations  d'anatomie  pathologique  ocu¬ 
laire  :  M.  Coulomb.  —  Anatomie  pathologique  des  organes  génitaux 
delà  femme  :  M.  Hiiu  enin.  —  Rhino-laryngologie  pratique:  .VI. 
.Ia.n.nin.  —  Cours  de  bandages  et  appareils:  .M.  Ch.  .Iulliadd.  - 
Cours  de  gynécologie  :  M.  Koemo.  —  M écanothérapie  :  Mr  Radine. 

Conditions  d'admission.  —  Sont  iidmis  à  rimmatriculalion  com¬ 
me  êfuefijuts  dans  la  Faculté  de  Médecine  ;  L  les  personnes  qui 
ont  obtenu  le  cerlilloat  de  maturité  de  Tune  des  sections  du 
Gymnase  de  Genève  ;  2"  les  baeheliersès  lettres  etles bacheliers 
es  sciences  de  runiversité  de  Genève  ;  3°  les  personnes  qui  par 
des  diplômes  jusUHent  d'études  éijuivulentes.  Le  Bureau,  sur  le 
préavis  de  la  Faculté,  statue  sur  l’équivalence.  —  N.  B.  Four 
subir  les  examens  fédéraux  de  médecine  et  de  pharmacie,  les 
candidats  doivent  produire  un  certificat  de  maturité  conforme 
au  Règlement  fédéral.  Peuvent  suivre  les  cours  comme  auditeurs 
sans  qu'aucun  titre  soit  réclamé  pour  leur  inscription,  les  per¬ 
sonnes  âgées  de  18  ans  accomplis.  Les  auditeurs  no  peuvent  pas 
postuler  dégradé.  Sauf  autorisation  spéciale  du  professeur,  les 
cliniques  et  cours  pratiques  ne  sont  accessibles  qu’aux  person¬ 
nes  qui  justilient  d'études  médicales  régulières. 


I.  —  Cours. 

Première  année. 

Premier  semestre  illiverl. 

Physique  expérimentale.  M.  le  P' G.  E.Glm:  (Faculté  des  scien¬ 
ces.)  Quatre  heures  par  semaine.  —  Chimie  inorganique.  M.  le  P’’ 
G.  Ghæue  ,Fucullé  des  sciences, .  CiiH|  heures  par  semaine. — 
Botanique  médicale  et  pharmaceutique .  M.  le  P'' R.  CihiDat  R'Aicul- 
lé  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Zoologie  et  anato¬ 
mie  comparée  des  animaux  vertébrés.  M.  le  le  Vuxn  Faculté  des 
sciences).  Cinq  heures  par  semaine. 

Beuxième  semestre  (Eté'i. 

Physique  expérimentale.  M.  le  P'  C.  E.  Guyk, Faculté  des  scien¬ 
ces).  Quatre  heures  par  seraainu.  —  Chimie  organique.  M.  le  P' 
Gn.EüE  ^Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Bo¬ 
tanique  médicale  et  pharmaceutique.  M.  le  P'  R.  CiDiiiAT  T'acnltc 
des  sciences).  Ciiu]  heures  pur  semaine.  —  Anatomie  comparée  et 
qoologie  des  animaux  vertcbiés  :  M.  le  1"  E.  C.vnc.  (Faculté  des 
sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  de  chimie  ana¬ 
lytique.  M.  le  P'  Dui'arc  (Faculté  des  sciences).  Tous  les  jours. 

A  la  fin  du  deuxième  semestre,  examen  propédeutique  de 
sciences  naturels  (Cantonal  ou  fédéral). 

Deuxième  année. 

Troisième  semestre  Hiver'. 

Histologie  normale.  .M  .  le  professeur  A.  Eri.n\oii  d'acuité  de  mé¬ 
decine).  -Deux  heui'es  par  semaine.  —  Anatomie  normale  et  pa¬ 
thologique  de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil  dentaiie.  Partie  nor¬ 


male.  Le  môme  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —Embryo¬ 
logie.  Le  même  professeur.  Trois  heures  par  semaine.  —  .Putu. 
mie  normale.  — U.  le  P"  L.askiiwski  (Faculté  de  médecine).  Six  heu¬ 
res  par  semaine.  —  Physiologie .  VL  le  i>’'  Phéviist  (Faculté  de,  mé¬ 
decine).  Six  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  d'anatomie.  VL 
le  P' Laskowski.  Tous  les  jour.s.  —  Laboratoire  d' Embryologie. 
M.lo  Eteh.xot).  Tous  les  jours,  sauf  lo  jeudi. 

Quatrième  semestre  (Eté). 

Histologie  normale.  M,  le  P'  A.  Eternod  (Faculté  de  médecine). 
Quatre  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale  et  pathologie 
de  la  cavité  buccale  et  de  l'app  ireil  dentaire.  Partie  pathologique. 
Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.—  Embryologie.Li 
même  professeur,  trois  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale. 
VI.  le  P'  Laskovvski  (Faculté  de  médecine).  Six  heures  par  semai¬ 
ne.  —  P/iys/o/og/c.  VI .  le  P’' Préyost  (Faculté  de  médecine).  Six 
heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  chirurgicales.  M.  le 
P’  G.  .luLLiAun  (Facultéde  médecine).  Septheures  et  demie  par  se¬ 
maine.  —  Laboratoire  d'embryologie  et  d'histologie  normale.  M.  le 
P' Eternod.  Tous  Igs  jours,  sauf  le  jeudi. 

A  la  fin  du  quatrième  semestre,  examen  propédeutique  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  (cantonal  on  fédéral). 

Troisième  année. 

Cinquième  semestre  iIIiver). 

Analomie  et  physiologie  pathologiques  générales.  VI.  le  F'  Zahn 
(Facullé  de  Médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Pathologie 
chirurgicale  générale.  M.  le  P'  J.  Revehdin  (Faculté  do  Médecine) 
Trois  lieures  par  semaine.  —  Pathologie  et  thérapeutique  de  l'ap¬ 
pareil  dentaire.  Hygiène  de  la  bouche  et  des  dents.  Anesthésie  :  VI. 
le  P' Redai'.d,  trois  heures  par  semaine.  —  Clinique  dentaire  et 
stomatologique  :  Le  même  professeur,  douze  heures  par  semaines. 
—  Conférences  et  Répétitions  :  Le  même  professeur,  trois  heures 
par  semaine.  —  Prothèse.  M.  li.  Métral  (Ecole  dentali’o).  Tra¬ 
vaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les  jours  après-midi.  Phy¬ 
sique,  chimie  mécanique  et  métallurgie  appliquées  à  l'art  dentaire  : 
M.lo  P'  Dussaud.  Cours  théorique,  deux  lieures  ;  travaux  prati¬ 
ques  ;  trois  heures  par  semaine. 

Sixième  semestre  (IvrÉ)  et  Septième  semestre  (Iln'EK). 

Clinique  dentaire.  M.  le  P'  C-Reiiard  (Ecole  dentaire).  Douze  heu¬ 
res  par  semaine,  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  delà 
bouche.  Le  môme  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Hygiè¬ 
ne  et  matière  médicale  en  rapport  avec  l’art  dentaire.  Le  même  pro¬ 
fesseur.  Une  heure  par  semaine.  —  Conférences  et  répétitions.  Le 
raême'professeur.  Trois  heures  par  semaine.  —  Prothèse.  M.  li. 
VIÉTHAL  (Ecole  dentaire).  Travaux  pratiques  dans  nos  atelier.», 
tous  les  jour.s.  —  Prothèse  dentaire  {celluloide,  vulcanite,  métal¬ 
lurgie,  procédés  divers).  Prothèse  buccale,  restauration  faciale  et  pa¬ 
latine).  —  Le  môme  professeur.  Uiielieure  par  semaine.  -  Obtu¬ 
ration  et  aurification.  M.  E.  .Méthal.  'l'ravaux  pratiques  tous  les 
jours  après-nddi,  3/ab'ères  plastiques  et  amalgames.  Différents  pro¬ 
cédés  d'aurification.  Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine. 

A  la  lin  du  septième  semestre,  examen  professionnel  cantonal 
ou  fédéral). 
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VI.  R 

res  :  ï'ovi'cofogit',  1  lieur 
midi.  —  M.  llenr'  " 


Semestre  d'hiver. 

professeur  orünaire.  Chimie  inorganique 


i  heu- 


laboratoire  de  chim. 
ifesseur  ordinaire.  Physique  expe- 
■imentale  :  l'iiysique  générale,  thermique,  acoustique,  opiiquect 
géométrique,  5  heures.  —  Travaux  pratiques  au  laboratoire, 
res.  —  Vl.  J.  Dufour,  professeur  extraordinaire.  Physiologie  vé¬ 
gétale, l  heure.  — M.  W'iuczek,  professeur  exiraordinaire.  Analo- 
mie  et  morphologie  générales,  3  heures.  —  M.  Blanc,  prof. ord.  .Z'oU' 
logie  :  Invertébrés,  5  heures,  Analomie  et  physiologie  génér.ües.  3 
heures  ;  Laboratoire  de  qoologie  et  j'anatomie  comparée,  i  iieures. 
—  (M.  Giiuaiid.  prof.  extr.  Chimie  analytique  (volumétrie),  i  b.  — î*- 

lii cMiiN,  prof.  iird.  Anatomie  descriptive  :  Les  articulations  et  les 
muscles,  4  h.  —  M.  Aug.  Roux,  prof.  extr.  Anatomie  descriptive', 
Splanehnologie  3  heures  ;  Travaux  de  dissection  :  La  salle  est  ou¬ 
verte  tous  les  jours, de  8  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir  (sauf 
lo  samedi  après-midi  et  le  dimanche).  —  M.  Heiizen,  pi"!',  ord. 
Physiologie  :  I^es  fonctions  dénutrition,  6  heures.  —  M.  l.i«;\vEîi- 
TTiAL,  prof.  extr.  Histologie  ;  Partie  générale,  2  heures.,  '/'echn‘- 
que  histologique,  1  heure  1  2.  —  M.  S'itlling,  pi'Of.  ord.  .l’uitomi^ 
et  physiologie  pathologique  généralts  |  pathologie  générale  .  4  heu¬ 
res.  Courr  pratique  d'anatomie  pathologique  (démonstratioiis  et  au¬ 
topsies.,  4  11.  ;  Travaux  de  laboratoire,  tous  les  jouius,  saut  le  sa¬ 
medi  après  midi.  —  M.  RürauET,  prof.  ord.  médical- M  heh" 
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fÿs\ 2.  Examen  du  malade,  auscultation  et  percussion,  2  heures. 
Examen  du  malade,  auscultation  et  percussion,  2  h.  Laboratoire  de 
chimie  physiologique  {U'Livaux  sous  la  direclion  du  chef  de  labora¬ 
toire!,  1  heure.  —  .M.  Roux,  prof.  ord.  Clinique  chirurgicale,  1  heu¬ 
re  1/2  chaque  jour.  -  Pathologie  cxt.  Les  Extrémités,  3  heures. 
Pansements  et  diagnostic.  2  fois  2  heures .  —  M.  Rossier,  prof.  extr. 
Clinique  obstétricale.  4  heures  1/2.  --  M.  Muret,  prof.  ext.  Obsté¬ 
trique.  2  h.  ;  Operations  obstétricales.  2  h.  —  JI.  DuFotiR,  prof, 
ord.  Clinique  ophtalmologique,  4  heures.  Ophtalmologie  :  1  h.  — 
M.  Demiéville,  prof.  extr.  Policlinique,  3  fois  par  semaine.  —  M. 

L. \hguieii,  prof.  extr.  Médecine  légale.  —  M.Dinii,  prof.  ext. 
Affections  gonococciques.  Maladies  cutanées.  Cours  théorique  avec 
démonstrations  pratiques,  2  heures.  —  M.  MERMon,  prof.  extr. 
Laryngologie:  Coors,  pratique,  2  heures.— M.  Co.mbe,  prof.  extr. 
Clinique  infantile,  2  heures.  M.  G.\r.t,i-V.4i.EUlo,  prof.  extr.  Hygiè¬ 
ne,  3  hmres.  Cours  pratique  de  parasitologie,  2  heures.  Hygiène 
industrielle  1  h. —  W.  M.mi.mm,  prof.  extr.  Clinique  psychiatrique,  2 
heures.  Psychiatrie  en  général,!  heure  1  2.  —  M.  F-EnuET,  prof. 
exil'.  Répétitoire  de  médecine  opératoire,  3  à  4  h.  —  M.  Epebox, 
prival-docent .  Policlinique  ophtalmologique,  l  heure. —  M.  Hehdez, 
prof.  extr.  Electro'.hérapie  et  électricité  médicale.  1  lie  lire.  — 

M.  M.  Muret,  privat-docent.  Cours  pratique  de  diagnostic  obsté¬ 
trical  au  mannequin,  2  h.  Diagnostic  gynécologique,  cours  pra¬ 
tique  2  h.  Les  affections  des  trompes  de  Fallope  (cours  théorique; 
(gr.).  l  heure.  —  M.  Aug.  Dufour,  privat-docent.  Ophtalmoscopie 
(gr.)  1  heure.  — M.  de  la  Harpe:  pvivat-donenl.  Balnéothérapie,  1 
heure. —  M.  Vu'li.iet,  privat-docent.  Chirurgie  spéciale:  Organes 
génito-urinaires,  1  heure.  —  M.  ïreyer, privat-docent.  Pathologie 
interne.  Les  maladies  du  poumon.  —  M.  Sghexk,  privat-docent. 
Anthropologie  générale  (Faculté  des  Sciences)  (gr.),  1  heure.  M. 
Strzysowsky,  prof.  extr.  Chimie  mulicale  et  préparation  des 
médicaments.  —  M.  Gouix  privat-docent.  Exercices  pratiques 
d'ophtalmologie,  l  heure.  Maladies  profondes  de  l'œil,  1  lieure.  — 
M.Tah.lens,  privat-docent  :  Les  maladies  infectieuses,  2  iieures. 
M.  J.  Larouier,  privat-docent.  Psychologie  physiologique  :  La 
mémoire,  2  heures. 

M.  Rrunner,  prof.  orJ.,  Chimie  inorganique,  5  heures  ;  Cliimie, 
pharmaceutique,  2  heures  ;  Toxicologie,  1  heure  ;  Série  aroma¬ 
tique  (suite)  (gr.;,  1  heure  ;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie 
tous  les  jours  sauf  le  samedi.  —  M.  Brélaz,  prof,  extr.,  Chimie 
industrielle,  2“  partie,  3  heure.s  ;  Analyses  techniques,  2  heures. 
—  M.  CiiUARt),  prof,  extr.,  Chimie  analytique  :  Volumétrie,  1  h.; 
Chimie  agt-icole.  Chapitres  choisis,  21ieures.  — M.  Bourüet,  prof, 
ord..  Chimie  physiologique  et  pathologique,!  après-midi.  —  M.  Henri 
Dufour,  prof,  ord..  Physique  expérimentale,  5  heures  ;  Travaux 
pratiques  au  laboratoire,  une  après-midi.  —  M.  J.  Dufour,  prof, 
extr.,  Physiologie  végétale,  2  heures  ;  maladies  des  planto,5  culti- 
vée.s,  1  lieure.—  M.  Wilczek,  prof,  extr..  Morphologie  et  anato¬ 
mie  veqétales,  3  heures  ;  Microscopie  botanique,  2  heures  ;  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  morphologie  végétale,  une  après-midi  ;  Bota¬ 
nique  pharmaceutique,  2  heures  ;  Pliarmacognosie,  2  heures  ;  La¬ 
boratoire  de  pharmacognosie,  une  après-midi.—  M.  Luoeon,  prof, 
extraord  ,  Géologie  générale,  2  heures.  —  M.  Colliez,  prof,  extr., 
Minéralogie  théorique,  4  heures.  —  M.  Blaxc,  prof,  ord.,  /Zoolo¬ 
gie  :  Invertébrés,  5  heures  :  Vnatomieet  physiologie  générales, 
3  heures  ;  Laboratoire  de  zoologie  et  d'anatomie  comparée, 
f  heures.  —  M.  Cam.i-Vallerio  prof,  extr..  Hygiène,',!  heures; 
Farasitologie,  2  heures.  —  M.  Strzysowky  prof,  extr.  Chimie  mé¬ 
dicale  et  préparation  des  médicaments,  2  heures.  —  M.  Beileii, 
Privat-docenl.  .Analyse  chimique  des  denrées  alimentaires  et  des 
l>oissons.  2  heures;  Analyse  bactériologique  générale, avec  appli¬ 
cation  à  l'examen  des  denrées  et  des  boissons  2  lieures. 


Lausanne,  23  octobre  1903. 

Très  honoré  et  cher  confrère, 

•Lai  liien  reçu  votre  lettre  me dcinandant  comme  d'habi- 
lude.  chaque  année,  des  renseignements  sur  notre  faculté 
(le  médecine,  et,  jilus  jiartiiuilièrement,  cette  foisci.  snrnos 
Woles  d'intirmières.  .le  n'ai,  malheureusement,  pour  cette 
M'iiée,  rien  à  ajouter  à  ce  (jiie  je  vous  ai  signalé  dans  mes 
précédentes  correspondances,  aucun  événement  nouveau 
d  étant  survenu  dans  ce  domaine.  En  ce  qui  concei'iie,  no- 
Idmiiiciu.  nos  écoles  d'inlirmières.  je  ne  pourrais  que  vous 
•■épéler  ce  que  je  vous  é'i'rivais  il  y  a  deu.x  ans.  je  crois  à  la 
hiéniu  é[)oque  ;  rien  n'a  été  changé  dès  lors,  d'après  les  ren- 
ddigmuuents  (juej'ai  pris. 

Veuillez  croire,  très-honoré  et  cher  confrère,  (jue  je  vous 
suis  eiiiièremeiil  dévoué,  ainsi  (ju  au  Proijvcs,  dont  je  suis  le 
lidele  lecteur  deiiiiis  bien  des  année  ^  après  en  avoir  été  un 


j  modeste  collaborateur,  dans  un  temps  dont  je  me  souviens 
encore  avec  plaisir,  ,1e  no  mampierai  pas  de  vous  informer 
au  cas  où  se  passeraient,  chez  nous,  des  choses  qui  pour¬ 
raient  intéresser  vos  lecteurs. 

Agréez,  très  honoré  confrère,  mes  civilités  respectueuses 
et  cordiales.  D’’ Eperon. 


G.  Canada. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  L'UNIVERSITÉ  LAV.VL 
DE  QUÉBEC. 

Doyen  :  M.  Alfr.  Simard. —  Secrétaire  :  M.  .F.  Marois. 
Anatomie  :  M.  Artli. Simaimi  et  Aiiern.-  -  Physiologie:  M.  Alfr.  Si- 
MAiiii.--  Pathologie  générale:  M.  Alfr.  iAisixiio.—  Pathologie  inter¬ 
ne  :  M.  Verge. —  Pathologie  externe  :  M.  Gatei.ikr.—  Toxicologie  : 
M.  V  M.i.i  E.—  Médecine  opératoire  :  M.  Catelieu  et  Arthur  Simar  d  . 

—  Matière  Médicale:  M.  Wei.i.s.—  Clinique  interne  :  M,  Vallée. 

—  .Matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  pratique,  et  clinique 
interne:  M.TuRUor. —  Pathologie  interne  et  maladies  nerveuses  : 
M,  Rrouiiu.—  Médecine  légale  et  toxicologie  :  M.  A.  Makuis.  — 
Histologie  et  Bactériologie  théorique  :  T!.  Hamel.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  Aiiern.—  Maladies  des  enfants  :  M.  Verge. —  Clini¬ 
que  chirurgicale  :  M.  Catei.ier  — Maladies  mentales  :  M.  Vam.ée. 

—  .Maladies  des  vieillards  :  M.  Aiiern. —  Gynécologie  ;  M.  Grondin 

—  Ophtalmologie.  Otologie,  Rhyno-laryngologie:  M.  Cotte.  Pédia¬ 
trie  et  Hygiène  :  M.  Fortieu.  —  Maladies  des  yeux  et  des  oreilles  : 
M.  Alfr.  Simard.—  Histoirede  la  Médecine  et  Déontologie  ;  M.  Val- 
lé;e. —  Laboratoire  de  Bactériologie.  M.  A.  Rousseau.—  Profes¬ 
seur  agrégé  :  M.  E.  Mathieu. 


FACULTÉ  [)]•:  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  f.AVALj 
DE  MONTRÉAL 

Président  et  Doyen  :.J.-P.  Rottot.  —  Secrétaire: 

,L.  D.  Miunaui.t.  Trésorier  ;  .LP.  Reai-champ. 

Pathologie  et  clinique  interne  :  J.-  P.  Rottot,  De.mer,  Gi  éiun. 
— ‘Physiologie  et  Electricité  médicale:  Duvai, —  Anatomie  des- 
criçfire  :  L-f).  Micnai  LT.  -  Chimie  et  toxicologie  :  N.  Fafaud.— 
Clinique  chirurgicale  :  A.  T.  Biios.-fEAU,  W.-H  IIl.MiSTON.—  Patho¬ 
logie  externe  et  médecine  opératoire  :  J.-  A. -S.  Biu  nelle. —  Ana¬ 
tomie  pratique  :  ,!.-V.  Hygiène.  Déontologie  médicale 

et  Histoire  de  la  médecine  :  E.  Persili.ier-Lauii ai'ELLE.—  Pédiatrie 
et  pathologie  générale  :  Lxc.nwï.u.i:.—  Clinique  d'oculistique  et 

d'oto/og/e  :  L.-E.  Desjardin  et  A.  YorcuEn.  —  Clinique  obstétrica¬ 
le  :  A.  Darknais  et  J, -B.  ,V.  Lamarche. —  Jurisprudence  médicale 
et  maladies  mentales  :  L.-  B.  DuhüCHEr. 

AlréiAs  en  exercice.  —  Gynécologie  :  JI.  Th,  Brennan.—  Ma¬ 
tière  médicale  :  M.  Hehviei'x. —  Médecine  légale  et  Maladies  men¬ 
tales  —  Obstétri lue  :  DeCoTKEi'. —  Démonstrateurs 

d'anatomie  :  Delorme,  Furtilr,  Moulai  ,Ri\  f.t.— /^Ato/ügi>  ;  M  \r- 
itiEN. —  Bactériologie  et  Anatomie  pathologique  :  I’arizeau. —  Pa¬ 
thologie  interne  :  Benoit.  -  .V.ssistaxts  :  Clinique  chirurgicale  : 
O.  Mercier,  Méuii.l,  IvriiiER.—  Clinique  interne  :  CiiEiioux.MAiisE- 
i.Ais,  Gautier,  Duiii:,  Hkrlri'.  Lesage. —  Gynécologie  :  IIaiivvood. 

—  Pédiatrie:  Cormier. —  Demi  itologie  :  Valin  ;  Neurologie . 
CilAGNON.—  Ophtalmologie  :  Duhamel  .—  Démonstrateuils.—  Bac¬ 
tériologie  et  Anatomie  pathologique  :  Bermeh.— -4  iMfieiiit/  :  Vutoi.l.E. 

—  Histologie:  S.  Boucher 

La  Facullé  de  Médecine  à  Montréal  songe  sérieusement  à  faire 
venir  de  France  un  profe.ssenr  pour  occuper  la  chaire  d’anato¬ 
mie  patliologique,  professeur  qui  recevrait  ses  émoluments  d'un 
fonds  spécial  créé  à  cet  ell'et  par  souscription.  Le  projet  est  dès 
maintenant  à  l'élude,  et  un  certain  nombre  de  inoiecins  cana¬ 
diens  ont  gar.mli,  le  cas  échéant,  une  somme  de  10.000  francs. 

Les  élèves  de  Québec  et  de  Montréal  doivent  subir  leurs  exa- 
men.s  en  présence  des  représentants  du  Collège  des  Médecins 
et  Cliirurgiens  de  la  province  de  Québec  pour  obtenirlour  licence 
ou  patente  de  pratique. 


AVIS  AUX  AUTEURS  ET  AUXÉDITEUR3 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Auteurs  et  Ivlileurs,  ([uc 
tous  les  ouvrages  donl  il  nous  sera  adressé  deux  exem¬ 
plaires  seront  annoncés  el  analysés  (s'il  y  a  lieu).  Un 
seul  exemplaire  donne  droit  seulement  à  l’annonce. 
Les  ouvrages  doivent  être  adressé  au  Uéüactefk  en 
CHEF,  14,  rue  des  Cainies. 
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\Æ  PROGRKS  MÉDICAL 


D.  Turquie  d’Asie 

FACULTÉ  FRANÇAISE  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  DEREYROUTII  (TUIRR’IE  D'ASIE) 
AnxI.e  SCOI.AIUK  1902-1903 
Distribution  des  cours.  —  Chaires. 

Chancelier:  M.  Cattin 

Anatomie.  Physiolo  gie  et  Histologie  :  11.  Nkiiuh.—  Clinique  et 
pathologie  interne  :'M:  de  Biu  x.—  Clinique  et  pathologie  exter¬ 
nes  ■.'SI.  llxc.UE.— Thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale:  M. 
La  Bonnariiièhe.— Oésfefriçuc.  Gynécologie  et  Pédiatrie  :  M.  B(ir- 
viKK.  —  Matière  médicale  et  Pharmacie:  M.  Griiu  ES. —  Chimie 
médicale  :  M.  Soulerix.—  Histoire  naturelle  et  Bactériologie  : 
M.  Boi'LOr.MOY.  --  Physique  médicale:  M.  Coi.i.anoettes. —  Oph¬ 
talmologie  :  M.  Giiackeh-Kuurv,  chargé  de  cours. 

Le  Gouveniemonl  ollomana  reconnu  offlcielleinent  l'existence 
de  la  Faculté  et  les  examens  du  doctorat  vont  être  soutenus  en 
novembre,  devant  un  jury  mixte  composé  de  trois  merabresap- 
partenant  aux  Facultés  de  l'Etat  de  France,  de  trois  membres 
appartenant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Constantinople,  enfin,  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  Beyrouth.  Le  nombre  des  élèves 
allant  toujours  croissant,  la  Faculté  a  acheté  un  terrain  de  plus 
de  3  hectares  sur  l’emplacement  duquel  elle  va  construire  une 
nouvelle  Faculté. 

Cliniques 

Clinique  médicale  :  M.  do  Bui  \  (3  fois  par  semaine).—  Clini¬ 
que  chirurgicale  M.  Hache  (3  fois  par  semaine).—  Clinique  obs¬ 
tétricale  et  gynécologique  :  M,  Roi  vier  (3 fois  par  semaine.)— f’o- 
lyclinique  :  M.  Boyer  (3  fois  par  semaine).— C/iai^ue;  Opthalmolo- 
gique  :  M.  Chacker-Khoury  (Ifoispar  semaine). 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE  ROUMAINES. 

La  Roumanie  possède  actueilement  deux  facuités  de  médecine 
complètes,  dont  l'une  à  Bucarest,  l'autre  àJassy.  A  la  Faculté 
de  Bucarest  se  trouve  l'école  de  pliarmacio.  Les  cours,  lespro- 
grammes,  etc.,  sont  exactement  pareils  aux  cours,  programmes, 
examens,  thèses,  etc.,  des  facultés  françaises,  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Ci-joint  le  corps  ensei¬ 
gnant  des  deux  facultés,  dont  les  professeurs  sont  nommés 
après  concours.  _ _ 


Faculté  de  Médecine  de  Bucharest. 

Düijen  :  .U.  le  iVo/'m- ur  N.  Mali.arksco. 

Anatomie  :  M.  Paul  Pétrim,  professeur.  —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  V.  Badès,  professeur.  —  Pathologie  externe  :  M,  G. 
Ro.mxiceaxo,  professeur.  — Cliniques  -chirurgicales  :  M.  Thomas 
.loxEsim,  M.  C.  Severeaxo,  professeurs. —  Physiologie  :  SI.  N. 
l'oi.Esco,  professeur.  —  Chimie  médicale  :  M.  N.  Ataxasesc.o,  pro¬ 
fesseur.  —  Cliniques  médicales  :  MM.  N.  Kai.ixdero,  C.  Stoice-, 
CO,  Ch.  Broxicli,  professeurs.  —  Pathologie  générale  :M.  J. 
Tiieouori,  professeui’.  —  Médecine  légale:  MM.  Mixovici,  pro¬ 
fesseur.  —  Médecine  opératoire:  M.  J.  Demosten,  professeur.  — 
Histologie  :  M.  A.  Ouregia,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  .1.  Dragiiiescü,  professeur.  Histoire  naturelle  :  M.  N.  Gre- 
c.Ksco,  professeur.  —  Clinique  infantile  :  M.  N.  Tomesco,  profes¬ 
seur.  —  Physique  médicale  :M.  N.,  professeur.  —  .Maladies  men¬ 
tales  :  M.  A.  SuT/.r,  professeur.  —  Maladies  nerveuses.  SI.  G. 
Marixesco,  professeur.  —  Pharmacologie  ;  M,  N.  Maliiaresco, 
professeur.  —  Thérapeutique  .  SI.  7..  Petresco,  professeur.  — 
Hygiène  :  M..1.  l'i.i.ix,  professeur.  —  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  N.  M.vxoeesco,  professeur.  —  Pathologie  interne:  M.  J.  Tho¬ 
mas  Tomesco,  professeur.  — Clinique  dermato-syphilitique  :  M. 
Pi:tri.m-Gai..vi'/,,  professeur.  ■  Secrétaire  de  la  Faculté  ■  M 
Lucas  JüXESco. 


Faculté  de  Médecine  de  Jassy. 

Doyen  :  .IL  h-  D'-  Georges  Boüdax. 

Anatomie:  M,  A.  Pi  ride,  professeur.  —  .Inalomie  pathologi¬ 
que  :  M.  y.  Nkcei.,  professeur.  —  Pathologie  chirurgicale  :  M.  G. 
Bo  itez,  professeur.  —  C/iu/gni:  chirurgicale  :  SI.  L.  Scocci,  pro¬ 
fesseur.—  Physiologie:  M.  G.  Socor,  professeur.  —  Chimie  mé¬ 
dicale  :  M.  C.  RieciI.er,  professeur.  —  Clinique  médicale  :  M. 
L.  Ri  ss,  professeur.  —  Pathologie  générale  :  M.  G.  Tiiiuox, 
professeur.  —  Médecine  légale:  Si.  G.  Bogdax,  professeur. 
.Médecine  opératoire  :  Si.  S.  Zamiore.sco,  professeur.  -  Histolo¬ 
gie  :  M.  E.  PrscARir,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  :  M. 
V.  Bejax,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  .M.  N.  Léon, 
professeur.  ■  .inatomie  topographique  :  Si.  E.  Ji  vaiia,  prufes-^ 
seur.  —  Clinique  infan', ile  :  M.  M.  Maxtcatiiie.  professeur.  - 
Physique  médicale:  M.  J.  Stravolco,  professeur.  —  .Maladies 


mentales  :  Al  A.  IjRAESr.n  (suppléant).  —  iciarmacologic  ■.  y. 
A.  ÜAVRii.KSCo,  professeur.  —  Bactériologie  :M.  'V.  Rosuei.et' 

professeur.  —  Hygiène  ;M.  V.  .Siox,  professeur.  —  Clinique ophtat- 
mologique  :  M.  Socor,  professeur.  — Pathologie  interne  :  M.  S 
Bossa,  professeur.  —  Clinique  dermato-syphilitique  :  N  ,  profesl 
seur.  -  Secrétaire  de  la  Faculté  :  M .  GavIucesco. 


Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes 
en  médecine  de  Paris. 

Le  Comité  de  l'Association  des  internes  et  anciens  inter¬ 
nes  s'est  réuni  le  t’b  octobre  dernier.  Il  s'est  occupé  d'un 
procès  intenté  ù  un  ancien  interne  pour  une  opération  qu'il 
aurait  pratiquée  pendant  son  internat.  Il  a  accordé  sonap- 
jiui  moral  à  notre  ancien  collègue  et  a  voté  une  allocation 
jiour  l'aider  provisoirement  à  soutenir  les  frais  du  procès, 
La  création  d'un  Bulletin  de  l'Internat  a  été  décidée  :  ce  bul¬ 
letin  paraîtra  4  fois  par  an,  rendra  compte  des  séances  du 
Comité  et  de  toutes  les  questions  intéressant  les  internes  et 
anciens  internes. 

Le  Comité  a  décidé  de  demander  à  l'Assistance  publique 
que  les  internes  de  ¥  année  qui  ont  concouru  à  la  médaille 
d'or  puissent  concourir  aux  hôpitaux  après  six  mois  de  doc¬ 
torat  seulement,  alors  qu'actuellement  on  exige  une  année: 
cette  modification  leur  permettra  de  préparer  leur  thèse 
jusqu'aux  derniers  jours  de  leur  Internat.  Un  de  nos  collè¬ 
gues  a  été  chargé  de  démarches  auprès  du  Directeur  Géné¬ 
ral  et  du  Conseil  Municipal  dans  le  but  d'obtenir  le  relève¬ 
ment  des  crédits  des  bibliotimjues  des  salles  de  garde.  Un 
secours  a  été  accordé  à  une  veuve  d'ancien  interne.  On  a 
décidé  rinserlion,  au  Bulletin  qui  parait  annuellemenl.  des 
noms  des  membres  de  l’Association  qui  exercent  une  xpécia- 
lilé  à  Paris,  en  province  ou  à  l'étranger.  Les  collcijue.s  qui  dé¬ 
sirent  l'insertion  de  leur  nom  sont  priés  de  la  demander  avant 
te  l.'i  novembre  prochain,  àM.  Crouzon,  secrétaire  du  Comilé, 
interne  à  l'Ilôlel-Dieu. 


Renseignements  complémentaires. 

De  renseignement  de  I  ophtalmologie  en  France  : 

Ecole  du  Val-de-Grâce. 

Les  médecins  militaires  ont  contribué  dans  une  très  large 
mesure  au  développement  que  l'ophtalmoscopie  a  pris  en 
France.  A  l'époque  où  cet  enseignement,  n'existait  qu'à  l'é¬ 
tat  embryonnaire,  ne  se  donnait  que  dans  quelques  très  ra¬ 
res  cliniqaes  privées,  à  Paris,  il  était  déjà  fort  développé  à 
l'école  de  Val-de-Gràceet  rayonnait  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  à  Strasbourg,  notamment. 

C'est  à  M.  le  P^  Maurice  J’erriii  que  reviei.d  incontestable¬ 
ment  le  mérite  d'avoir  donné  l'impulsion  initiale  àl’étudede 
l'ophtalmoscopie  dans  l'armée.  Il  commença  comme  profes¬ 
seur  agrégé  vers  1800,  à  l'Ecole  du  Val-de-Gràce  et  continua 
à  l'IIôtel  des  Invalides,  où  il  créa  une  consultation  externe 
en  même  temps  qu'il  utilisait  les  ressources  locales. 

Celte  consultation  était  suivie  par  les  médecins  militaires 
de  la  garnison  de  Paris.  Uappelé  à  l'Ecole  du  Val-dc-Gràcc, 
comme  titulaire  en  1808,  Maurice  Perrin  perfectionna  son 
œuvre,  et  on  peut  dire  qu’à  partir  de  celle  époque,  les  mé¬ 
decins  militaires  qui  passèrenl  par  l'Ecole  avaient  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  résoudre  les  problèmes  si  délicats, 

si  difliciles,  que  soulève  la  recherche  des  étals  amétropiquos 

de  l’œil. 

11  consigna  les  résultats  de  son  enseignement  et  de  son 
expérience  dans  son  Traité  pratique  d  ophlalrnoscopie  et  opto¬ 
métrie  (IHIO-Téi.  et  il  est  à  peine  Jiesoin  de  rappeler  que  c'est 
lui  (jui.  avee  Mascart,  imagina  le  premier  optomètre. 

Son  élève,  Poneet  ide  Cluiiyi,  transporta  l'enseignement 
de  l'ophtalmoseopie  à  StrasJioiirg,  où  il  étail  répétiteur  a 
l'Ecole  du  Service  de  Santé,  tfest  à  la  collaboration  de  ces 
deux  initiateurs  qu’on  doit  V. lilas  des  maladies  profondes  de 
l'œil,  qui  parut  en  187'J  et  (pii  fut  le  premier  ouvrage  sur 
l'anatomie  patlmlogique  de  l'ieil.  tanten  France  qu'à  1  etrau- 
ger.  , 

Les  ressources  de  l'enseignement  étaient,  au  début,  liuU" 
tées  aux  seuls  malades  hospitalisés  au  Val-de-Gràce,  nia- 
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jjdes  souvpnt  peu  nombreux  et  n'ofTrant  pas  toujours  un(' 
jriélé  suffisante  d'affections. 

Maurice  l’errin  imagina  alors  un  appareil  remaniaable 
vdomonstralion,  r  «  ophtalmo-fantôme»  et  des  yeux  artifi- 
iet.«  représentant  la  plupart  de.s  lésions  apparentes  du  fond 
lel'œil  et  pouvant. par  un  mécanisme  très  simple, reproduire 
,us  les  états  amétropiques. 

Ces  appareils  do  démonstration  sont  encore  actuellement 
ililisés  pour  familiariser  les  élèves  au  manuel  opératoire 
les  examens  ophtalmoscoi)i(tues  :  ce  n'est  qu'après  ces 
isercices  que  ceux-ci  abordent  l'examen  des  malatles. 

EtilNS’,  grâce  à  l'initiative  de  M.  le  professeur  (laujot, 
i,)rs  imulecin-clief  de  l'iiôitital  militaire  du  Val-de-Gràce, 
fut  décidé  que  le  bureau  de  recrutement  du  département 
Ida  Seine  dirigerait  surle  service  d'ophtalmologie  du  Val- 
y-dràce,  à  titre  de  consultants,  tous  les  caslitigicux  :  en¬ 
lisés  volontaires,  candidats  aux  Ecoles  militaires  et  de  la 
«rve.  de  l'armée  territoriale,  (de  .. 

Cette  mesure  mit  bientôt  à  la  disposition  de  l'enseigne- 
■entdes  ressourci's  considérables.  Le  chilfre  des  consulta- 
iins.  ipii  fut  de  iîdO  environ  dès  la  première  année  de  cott(' 
auvelle  organisation,  était  de  LJIIÜ  trois  ans  après.  C'est 
samtenant  un  minimum.  Aucun  cas  de  réforme  pour  alTec- 
iiin  oculaire  n'osl.  depuis  plusieurs  anné(‘S.  prononcé  dans 
1  département  de  la  Seine  sans  qu'il  ait  été  soumis  à  l'exa-  [ 
m  du  service  ophtalmologique  du  Val-dc-(  trace. 

Dans  les  conditions  actuelles,  l'enseignement  de  1  ophtal- 
loscopie  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  11  n'est, 
tiiellement,  j)as  un  élève  qui  ne  possède  une  instruction 
'inplète  en  ophtalmoscopie  et  en  optométrie,  qui  ne  soit 
u'tat  de  remplir,  avec  toute  la  compétence  nécessaire,  le 
'■'led’e.xpertsoit  au  Conseil  de  révision,  soit  devant  les 
iiimissions  de  réforme. 

Commencé  par  ^laurice  Perrin.  C(d  enseignement  a  été 
'Dtinué  par  les  professeurs  Poucet  'de  Cduny),  Chauvel, 
iobert  et  leurs  agrégés. 

llestactuellenmnt  dirigé  parle  professeur  Chavasse.  Cet 
iseignement  comi)orto  un  cours  didactique  fait  par  le  pro- 
sseiir  et  des  conhu-ences  prati([ues  dirigées  par  le  profes- 
riir  agrégé.  Cluupie  élève  fait  un  stage  de  deux  mois  dans 
■service  dit  deiiùrwgie spcritile  (c'est  dansca»  service  (pi’est 
iseigné  également  l’examen  des  oreilles  et  du  larynx). 

Jiir  chaque  malade  examiné,  lélève  remplit,  séance 
Mute,  une  feuille  d'observation  d'une  contexture  spéciale 
lasoumet  soit  au  lu’ofesseur,  chef  de  service,  soit  à  l'a- 
’-'îîé.  Cette  feuille  d'observation  («st  immédiatement  coii- 
'llée  par  un  nouvel  examen  du  malade  et  l'élève  recfoit  à 
■moment  tous  les exidications  nécessaires.  I 

Enseignement  dans  les  hôpi  aux. 

Ci.iNiQCK  opHT.o.Moi.oGi(iri:  (  1  lù  1  Cl.- iJiEL  .  M.  Terrien. 

)  ien  chef  de  la  clinique  ophtalmologique,  commencera  le 
novendire.  à  heures,  dans  la  Salle  de  consullation  de 
'fliniipie,  à  l'Hôtel  Dieu,  un  cours  iiratique  des  maladies 
■syeux,  avec  pré.sentation  de  malades.  Il  le  coidinuera  les 
"Jfs  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours,  comprenant  18 
est  spécialement  destiné  aux  médecins  iiraticiens  et 
‘■^étudiants  (jui  préparent  le  clmiuième  examen  du  doc- 
'^tlpremière  partie).  Il  portera  sur  le  diagnostic  etle  trai- 
®«nt  des  maladies  les  plus  fréiiuentes  de  Todl  et  de  ses 
■'m.xes.  surles  soins  à  donner  aux  blessés  dans  les  acci- 
■Ws  du  travail,  etc.  Le  droit  à  verser  est  de  1.')  franco. 

Enseignement  libre. 

•lùià/cc  du  üocUur  \.  Teuso.n,  50,  rue  .lacob,  tous  les  jours 
,  l*'  1  La  clinique',  fondée  en  IS'.IS.  ('st  munie  de  tous  l('s  ap- 
''eils  nécessaires  à  l’examen  des  fonctions  visuelles  et  au  traite- 
jit  médical  et  chirurgical  des  maladies  des  yeux.  Les  diverses 
j'dles  visuelles,  les  optomètres,  kératoscopes,  chromaloiUomé- 
■'*6  Cliibret,  ophtalmoscopes  varié.s,  o'il  artiliciel  pour  les  dé- 
périmètres,  etc.,  y  sont  annexés  à  la  salle  d'rxiunca  et  à  la- 
i*'mre  noiir. 

^  Sullr  d'oiicr.ition.i  est  pourvue  des  appareils  destinés  à  la 

pur  la  clialeur  sèclie  et  l'éliullitiou.  l’avmi  les  in.s-  : 
®ems  de  chirurgie,  se  trouvent  les  électro-aimants  fen  particu-  1 
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lier  le  grand  éleotro -aimant  pour  l'extraction  des  corps  étrangers 
du  corps  vitré),  les  appareils  j)our  lu  lumière  électrique,  l'éclai¬ 
rage  par  transparence,  la  cautérisation  ignée,  etc. 

L'i'nsci'inement  se  divise  en  trois  parties:  conférence  policlini- 
(|uo  et  opératoire,  cours  techniques,  cours  de  vacances.  Ces  der¬ 
niers  ont  lieu  aux  vacances  de  l’àqucs  et  de  septembre. 

Ils  comjjrennent  les  notions  d’ophtalmologie  utiles  an  praticien, 
ce  qu'il  doit  connaitro,  exécuter  ou  éviter.  Les  cours  techniques 
sont  scmblablesà  ceux  que  M.  A.  Terson  a  inaugurés  en  novom- 
lire  181)0  à  l'IIôtcl-Dieu  avec  M.  Hochon-Duvignaud,  qu'il  y  a 
continués  en  séries  bisannuelles  (novembre  et  mai)  pendant  six 
années  consécutives  et  auxquels  ont  assisté  environ  .'100  élèves. Ces 
cours  étaient  particuliers  et  paqanls  avec  exercices  pratiques 
par  les  élèves,  sur  les  opérations  de  chirurgie  ocnlnire,  l’ophtal- 
moscopie  et  les  autres  parties  de  la  technique  oplitahnologique. 

Enfin,  le  mardi,  a  lieu  la  Polielinique.  avec  consultation,  trai- 
loment  et  oj)ératioiis  des  malades  et  conférence  sur  les  cas  ma¬ 
jeurs,  Dos  planches  murales,  des  lu'éparations.  une  bibliothèque 
/cotioi/v-rt/j/lh/tfc  importante  .secondent  la  démonstration. 

Ces  divers  cours  sont  annoncés  à  l'avance.  L'enseignement 
porte  sur  le  diagnostic,  le  traitement  et  la  technique,  mais  en  in¬ 
sistant  sur  l'étioiogie  et  la  pathogenie.  bases  du  traitement  ration¬ 
nel,  en  clierchant  à  profiter  de.3'  découvertes  réeentes  et  en  exé¬ 
cutant  des  reoherclios  personnelles.  Ainsi  la  ciinique  a-t  elle  un 
interet  scientifiiiuo,  tout  on  rendant  des  servio-es  journaliers  à  la 
classe  pauvre  ou  pou  aisée. 

Cours  de  pathologie  oculaire  et  ophlalmoscopie  clinique.  — 
A  partir  du  15  janvier  l'.)04.  trois  fois  par  semaine  par  le  D"  .1.  ois 

MCI.I.O  Vl.VNN.V. 

Maladies  des  i/en.r.  —  Le  docteur  De.vuvois,  lauréat  de  la 
Faculté  do  médecine  de  Paris,  ancien  chef  do  Clinique  du  D‘' 
Despagnet.  —  Giiiiiquo  à  Lovallois-Perret,  7,  place  du  Marché, 
tous  les  jours  (mercredis  exceptés)  do  1) heures  à  11  heures:  cabi¬ 
net.  15,  avenue  de  l'Opéra;  LS,  rue  d'Orléans  (Neuilly-sur-Seine), 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  à  ti  h.  et  sur  rendez-vous. 

Maladies  des  ijen.r.  —  D''  Kopff,  Clinique  :  Ll,  rue  Saint-Guil¬ 
laume.  tous  les  jours  de  1  à  3  heures. 


Université  de  Paris. 

Bureau  des  renseignements  seientifiques  (à  la  Sor¬ 
bonne) 

'Depuis  lep''' aoi'il  Lit):!,  cxisio  à  ri'nivorsité  de  Paris  (Galerie 
des  Sciences,  ancienne  salle  d'examens  ii"  1).  un  luireau  de  ren¬ 
seignements  scientiliiiuos.  créé  par  le  Conseil  municipal  de  Paris, 
on  commun  avec  le  Conseil  de  l’Université  II  est  destiné  à  donner 
aux  visiteurs  frani;ais  et  étrangers  tous  les  renseignements  qu’ils 
peuvent  désirer  sur  les  cours,  laboratoires,  hôpitaux,  clinique.s. 
musées,  étabiissemoiits  puldic.s  ou  privés,  services  administratifs, 
etc.,  existant  à  Pari.s.  Ce  bureau  est  ouvert  de  10  li.  à  midi  ('t  de 
!  11.  à  5  h.,  dur.-'ut  toute  raiiné.-'.  |  N'o  téléiihone,  81'AG,C. 

C  I  service  nouveau,  le  premier  qu’on  ait  songé  à  faire  jusqu'ici 
aussi  complet,  iiitéri'.ssc  tout  iiarliculiéreinent  les  médecins  fran¬ 
çais  et  élrangers,  ainsi  que  les  étudiants  de  toutes  nationalité.s,  qui 
y  trouveront,  mis  à  leur  disposition,  sur  êe.s  fiches  spécialc.s,  par 
un  personnel  polyglotte,  des  renseignements  groupés  sous  trois 
rubriques  :  1"  léialdissements  ;  2"  Spécialités  :  ë"  Liste  des  per- 
sonnalité's  se  livrant  a  Paris  à  un  enseignement  |mblic  de  quoique 
ordre  qu’il  soit.  Une  aiilre  si'u-ie  d' fiches,  classées  par  pays,  ren¬ 
ferme  ce  qui  jieiil  inliu'e.sseï'  a  I ’arls  clri  |iio  nationalité  en  parti¬ 
culier.  Ullérieurement  on  y  trouvera,  a  l'usage  dos  Français, 
tous  les  rensei.guemonts  concernant  les  cours  dos  Universités 
étrangères. 

Ce  service  est  placé  sous  !a  direction  de  notre  confrère  le  D'' 
lllondol,  secrétaire  général  do  l’.Vssooiation  internationale  de  la 
Presse  médicale. 


Actes  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ouverture  des  Cours. 

Cliniqai  chii-a rge-alr  d' in  Charité.. —  M.  le  P*' Tillaux  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi.)  novembre,  à  '.)  heures,  etle  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ciinique  chirurgicale  de  l'hàpilal  -Vcc/irr.  —  M.  le  P''  Le  Den  i  u 
commencera  son  cours  le  mardi  lü  novembre,  à  h  heures  1/2,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mardis  suLaïU.s,  àla  même  heure. 

Cliniiiae  des  mnladips  d' s  enfants.  ■  .M.  M  a<v.  agrégé,  sup¬ 
pléant  .M.  le  P'’  Granciior.  commoncora  son  cours  le  merci-,' li  H 
novembre,  à  10  heures  (hôpital  des  Eiit'auts-Malades,  140.  rue  de 
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Sèvres),  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

CAiniqiied'nccnuehemenls  et  de  qym'cologie.  (Clinique  Tarnier, 
89.  rue  d'Assas).  —  M.  le  professeur  Budin  reprendra  le  cours 
de  clinique,  d'accouchements  et  de  gynécologie,  le  samedi  14  no¬ 
vembre  190d,  à  9  heures  du  matin  (clinique  Tarnier.  rue  d’Assas), 
et  le  continuera  les  mardi  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
Ordî'e  du  cours.  —  Mardi  et  samedi  ;  leçons  à  l’Amphithéâtre. 
Leçons  au  lit  des  malades,  tous  les  matins,  à  9  heures,  à  partir  du 

2  novembre.  Dirigeront  les  exercices  pratiques  :  M.  le  <looteur 
Bouchacourt.  chef  de  clinique  :  M.  le  docteur  .leannin,  chef  de 
clinique  adjoint  :  MM.  les  docteurs  Brindeau  et  Macé.  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux,  Duhrisay,  Chavanc,  Schwaah,  Perret  et 
Chéron.  anciens  chefs  de  clini(iue  ;  M.  le  docteur  Nicloux,  chef 
de  laboratoire  ;  MM.  les  docteurs  Planchon,  Valency,  Barlerin, 
Donzeau,  Quillicr,  Piorra  et  Giffard,  moniteurs. 

Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie.  —  M .  le  P''  Pinard 
commencera  son  cours  le  vendredi  2-3  novembre,  à  10  heures  (Cli¬ 
nique  Beaudelocque,  125,  lioulevard  de  Port-Royal),  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  cours  pratiques  suivants  auront  lieu  à  la  Clinique  Bau- 
delocque,  123,  boulevard  Port-Royal,  savoir  : 

l'>  Accouchements. —  Premier  cours  —  Cours  pratique  d'ac-  | 
couchementsavec  manomvres  opératoires,  par  M.  le  docteur  Pa- 
QUY,  ancien  chef  de  clinique,  et  M.  le  docteur  Couvkdaire,  clief 
de  laboratoire.  Ce  cours  commencera  le  lundi  16  novembre  1903, 
à  9  heures  du  matin.  11  sera  complet  en  30  leçons  et  aura  lieu 
tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  la  Clinique  Baudelocque.  i 
Deuxième  cours.  —  Cours  pratique  d’accouchements  avec  ma¬ 
nœuvres  opératoires,  par  .M.  le  docteur  Bouffic  de  Saint-Bl»ise, 
accoucheur  des  hôpitaux  et  M.  le  docteur  Dei.kstre,  chef  de  cli¬ 
nique.  Ce  cours  commencera  le  lundi  11  janvier  1904,  à9  heures 
du  matin.  Il  sera  complet  en  30  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours, 
à  la  même  heure,  à  la  Clinique  Baudelocque.  1 

2°  (hjnécologie.  — Cours  clinique  et  pratique  de  gynécologie,  | 
par  M.'le  D^  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  assisté 
du  D''Le  Masson.  Ce  cours  commencera  le  mardi  19  janvier 
1904,  à  9  heures  172  du  matin.  Il  sera  comiilet  en  18  leçons 
et  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même 
heure,  à  la  C-linique  Baudelocque.  Le  droit  à  verser  est  do  30 
francs  pour  chaiiue  cours.  Seront  admis,  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  dos  droits.  MM.  les 
étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d'immatriculation. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  aux  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 

3  heures. 

.  Clinique  des  7naladies  du  système  nerveux. —  M.  le  P"'  Raymond  j  | 
commencera  son  cours  le  mardi  17  novembre,  à  10  heures  (hos-  ' 
pice  do  la  Salpêtrière),  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  d'enseignement  .supplémentaire.  —  Séméiologie  des 
maladies  du  système  nerveux  :  M.  le  I)''  Guh.i.ain.  —  Histologie 
normale  et  pathologie  du  système  nerveux.  :  M.  le  D''  Phu.iiu'e. 

—  Psychologie  clinique  :  M.  le  iF'  Janet,  —  Electrodiagnostic  et 
électrothérapie  :  M.  le  D'' Huet.  — •  Examen  du  larynx  :  M.  le  D'' 
Cartaz.  —  Examen  des  yeux  ;  MM.  les  D'“  Dijpuy-Dutemps  et 
Kœnig.  —  Examen  des  oreilles  :  M.  le  D*'  (.inLLÉ.  Une  affudie 
ultérieure  indiquera  les  jours  et  heures  des  conférences  supplé¬ 
mentaires. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syptnliliques.  —  M.  le  P'- 
Gaucher  commencera  son  cours  le  mercredi  19  novembre,  à  10 
heures  (hôpital  Saint-Louis), et  le  continuera  les  dimanches  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale  de  l’Hûtel  Dieu.  —  M.le  P'- Dieulakoy  com¬ 
mencera  son  cours  le  samedi  21  novembre,  à  10  heures  l/2(amphi- 
théàtre  Trousseau),  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  P''  Poirier  a  commencé  son  cours 
le  mercredi  4  novembre,  à  4  heures  (grand  amjihithéâtro  de  l’Ecole 
prati(jue),  et  le  continuera  k's  vendredis,  lundis  et  men-redis  sui¬ 
vants.  à  la  même  heure. 

Cours  d’anatomie  pathologique.— M .  le  Cornu,  a  commen¬ 
cé  son  cours  le  vendredi  6  novembre,  à  3  heures  (petit  amphithé.à- 
tre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
à  la  mémo  heure  (dans  le  même  amphithéâtre),  les  mercredis,  à  2 
heures, dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique. 

Exercices  pratiques  de  diagnusticbacleriologiijue.  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  D''  Fernand  Besançon,  agrégé,  ciief  du  laboratoire  do 


Bactériologie  et  de  M.  le  Dr  Griffon,  préparateur.  Une  série 
d'exercices  pratiques  de  bactériologie  commencera  le  mardi  24  no, 
vorabre  19Ü3.  Des  conférences,  suivies  de  travaux  pratiques,  auront 
lieu  de  3  heures  à  5  heures  1/2.  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Programme  du  corrs.  —  Rr  leçon  ;  Technique  de  la  coloration 
dos  microbes  ;  méthode  de  Gram.  —  2*’  leçon  ;  Technique  de  R 
culture  dos  microbes  et  des  inoculations.  —  3“  leçon  :  Analyse 
bactériologique  du  pus  ;  microbes  pyogènes  aérobies.  —  4"  leçon  : 
Analyse  bactériologique  des  crachats  (non  tuberculeux).  5*  leçon' 
Analyse  bactériologique  des  crachats  tuberculeux.  —  Tuberculose 
et  pseudo-tuberculose.  —  (>=  leçon  :  Analyse  bactériologique  des 
angines.  —  7“  leçon  :  Sérodiagnostic.  -  -  8'  leçon  :  Globules  blancs 
et  cylodiagnostio.  —  9"  leçon  ;  Analyse  bactériologique  du  sang  et 
des  sérosités  pathologiques.  —  Méningocoques.  —  1U“  leço°n  : 
.Vnalyse  bactériologique  de  l’eau  et  des  matières  fécales.  —  ï  jc  le¬ 
çon  :  Diagnostic  des  microbes  anaérobies.  —  12“  leçon  ;  Analyse 
bactériologique  de  la  pesic  et  du  choléra.  —  13“  leçon  :  Diagnos¬ 
tic  bactériologique  des  infections  de  l’appareil  génito-urinaire  : 
gonocoque,  bacille  du  chancre  mou.  — ■  14“  leçon.  —  Diagnostic 
bactériologique  des  lésions  microbienneset  parasitaires  de  la  peau. 

Le  droit  à  verser  pour  cette  série  d’exercices  est  de  60  francs. 
—  Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  lundis,  mardis.  Jeudis  et  samedis 
de  chaifue  semaine,  de  midi  à  3  heures. 

Nota.  —  Deux  autres  séries  analogues  auront  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  de  l'année  scolaire,  l'une  aux  vacances  de  Pâques,  l'autre  au 
mois  de  mai. 

Cours  d'histoire  de  la  ynédecine  et  de  la  chirurgie.  —  M,  le  P' 
Dejerine  a  commencé  son  cours  le  samedi  7  novembre,  à  li heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  thérapeutique.  —  -M.  le  Pr  Gii.bert  commencera  son 
cours  le  mardi  10  novembre,  à  3  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  depathologie  externe.  —  M.  J.-L.  Faure,  agrégé, 
a  commencé  ses  conférences  le  vendredi  6  novembre,  à  5  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  lun¬ 
dis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

.inatomic,  —  M.  Rieffel,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques 
commencera  son  cours  le  mardi  17  novembre  à  4  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique)  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  (Comité  de 
direction;  le  doyen,  le  profSsseur  do  médecine  légale,  le  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  mentales).  —  I.  Cours  théorique 
de  médecine  légale  ;  M.  le  D‘'  Thoiiiot,  agrégé,  a  commencé  ce 
cours  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  do  médecine,  le  ven¬ 
dredi  6  novembre  19U3,  à  6  heures,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  la  même  lieure.  —  IL  Cours  pratique  de 
médecine  légale  :  Ce  cours  commencé  à  la  Morgue,  le  mercredi 
4  novemlirc  1903,  à  deux  heures  do  l’après-midi,  se  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  lieure.  Les 
mercredis:  M.  le  professeur  Brouardel.  Les  vendredis  ;  M.  le  D" 
Descoust,  chef  de  laboratoire  de  médecine  légale.  Les  lundis  :  M. 
le  D’’  'Vibert,  chef  du  laboratoire  d'anatomie  patliologique.  —  W- 
Conférences  pratiques  de  physiologie,  d'anatomie  iiathologique  et 
de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie  :  Ces  conférences  seront 
faites  au  laboratoire  de  toxicologie  (Caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du 
Marché-Neuf),  et  ont  lieu  à  dater  du  samedi  7  novembre  Iwli 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Les  jeudis  :  à  4  heures  :  M.  1®,"' 
Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale.  Les  mardis  à  j 
heures  :  M.  le  D‘'  Vibert,  chef  du  laboratoire  d'anatomie  patholo¬ 
gique.  Les  samedis  à  3  heures  :  M  Ogier,  docteur  6.s  sciences, 
clief  du  laboratoire  de  chimie.  —  IV.  Cours  théorique  do  psych'U' 
trie  :  M.  le  D^  Roy,  chef  de  clinique  de.s  maladies  mentales, a  coni' 
menoé  ce  cours,  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique  des  malauies 
mentales,  àl’asile  Sainte-Anne,  le  vendredi  6  novembre  1903, 
heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  ffloro 
heure,  pendant  les  mois  de  novembre,  décembre  et  janvier. 

V.  Cours  clinique  de  psychiatrie:  M.le  professeur  Joffroy.  comment 
ra  ce  cours  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  maladies  mentale  ’ 
à  l’Asile  Saiiite-Anne,  le  samedi  1 4  novcmlirc  1903,  â  Ji.v 
et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la 
heure.  —  VL  Coursthéorique  de  psychiatrie  médico-létrale  :  F-,: 
!)'■  Dupré,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  mardi  2  février  U  ) 
à  dix  heures,  à  l'amphithéâtre  do  la  Clinique  des  maladies 
laies,  à  1  Asile  Sainte-Amie,  et  le  continuera  les  vendredis  ; 
dis  suivants,  à  la  même  heure.  — •  VIL  Examens  de  malades  et 
dactions  d'observations  ou  de  rapports:  MM.  les  D''’'  Roy 
rant,  chefs  de  Clinique  des  maladies  mentales,  diii.geront  ' 
exercices  pratiques,  qui  se  feront  à  la  Clinique  des  maladies  w 
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Ijlcs,  à  l'asilo  Sainte-Anne,  les  lundis  et  jeudis,  à  9  heures  1/2, 
et  commenceront  le  lundi  16  novembre  1903,  à  laniême  heure. 

Conditions  d' admission  aux  cours  et  conférences  de  l’Inslitiit 
h  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  — Les  docteurs  en  médecine 
(tançais  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine  français  (titulaires 
Je  seize  inscriptions)  et  étrangers,  seront  admis  à  suivre  les  cours 
et  conférences  de  l’Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie 
après  s’être  inscrits  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  3), 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  Les  droits  à 
verser  sont  ;  1  droit  d’immatriculation,  20  fr.  ;  1  droit  de  biblio¬ 
thèque,  10  fr.  ;4  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  75  fr.,  soit 
300  fr.  ;  1  droit  d’examen,  llO  fr. 

Médecine  légale  i>r..\tique.  —  Professeur  :  M.  Brouardel 
-I.  Cours  de  médecine  légale  pratique,  à  la  Morgue.  Le  cours 
demédecine  légale  pratique,  a  commencé  à  la  Morgue  le  mer¬ 
credi  4  novembre  1903,  à  deux  heures  de  l’après-midi  et  se  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Ordre  du  cours  :  les  mercredis,  M.  le  prof.  Brouardel  :  les  ven¬ 
dredis,  M.  le  D''  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  lé- 
pale  ;  les  lundis,  M .  le  D''  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’ Anatomie 
pathologique.  —  II.  Conférences  pratiques  de  physiologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie.  Les 
conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique  et 
de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au  laboratoire 
de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2  quai  du  Marché-Neuf).  Ces 
conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du  samedi 
î novembre  1903, les  mardis,  jeudis  et  samedis. —  Ordre  du  cours: 
les  jeudis  à  4  heures,  M.  le  IM  Descoust,  chef  du  laboratoire  de 
médecine  légale  ;  les  mardis  à  3  heures,  M.  le  D‘'  Vibert,  chef  du 
laboratoire  d'anatomie  pathologique  :  les  samedis  à  3  heures,  M, 
Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie.  — 

111.  Conférences  de  médecine  légale  psychiatrique.  Mi  le  docteur 
Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l'inlirmerie  spéciale,  chargé  du 
cours  pratique  de  médecine  légale  psychiatrique,  commencera  ses 
conférences,  le  samedi  21  novembre  1903,  à  une  heure  et  demie,  et 
les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure,  3,  quai  de 
illorloge  (infirmerie  spéciale).  —  IV.  Conditions  d’admission  au 
cours  de  médecine  légale  pratique,  aux  coiTférences  et  aux  labora¬ 
toire  de  chimie.  Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  méde¬ 
cine  légale  pratique  et  les  conférences,  sur  la  présentation  d'une 
carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  après  inscription,  au  secréta¬ 
riat  "de  la  Faculté  :  1"  MM.  les  docteurs  en  médecine  :  2°  MM.  les 
etudiants  ayant  subi  le  3"  examen  de  doctorat.  —  1  æ  laboratoire 
le  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf),  sera  éga¬ 
lement  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entreprendre  des  recher- 
'■Ites  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique.  Ces 
élèves  seront  inscrits  au  laboratoire,  et  après  autorisation  du 
fioyen,  sur  la  présentation  de  la  carte  d'immatriculation  et  de  la 
luittance  des  droits  prescrits  (50  à  150  francs  par  trimestre).  — 
V.  Conditions  d’admission  aux  conférences  de  médecine  légale 
psychiatrique.  Seront  seuls  admis  à  suivre  les  conférences  cliniques 
le  psychiatrie  médico-légale,  sur  la  présentation  d’une  carte 
®tc  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  sur  leur  demande,  au  secré- 
ririatde  la  P’aculté  de  médecine  (guichet  n“  2),  tous  les  jours,  de 
®itli  à  3  heures  :  1“  MM.  les  docteurs  en  médecine  ;  2“  MM.  les 
'«ternes  des  hôpitaux  ;  3"  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  4“  exa- 
de  doctorat. 

Institutde  médecine  coloniale  rattaché  a  la  Faculté  de 
«DECINE  DE  Paris.  —  L'Institut  de  médecine  coloniale  a  été  créé 
pour  donner  aux  médecins  français  un  enseignement  théorique  et 
Pratique  des  maladies  tropicales.  Les  cours  durent  environ  deux 
Bois  et  demi.  Le  P‘’ cours  a  commencé  le  12  octobre  et  sera  ter- 
®mè  le  25  décembre  1903. 

l’euvent  s’inscrire  :  Les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  et 
‘««docteurs  en  médecine  français  et  étrangers. 

Certificat  d'études  :  A  la  fin  du  cours,  les  étudiants  qui  dési- 
'fiu  un  certificat  d’études  sulhront  un  examen. 

dispositions  générales  :  L’enseignement  théorique  et  les  dé¬ 
monstrations  de  laboratoire  seront  donnés  à  la  Faculté  de  méde- 
jteL  à  l'Ecole  pratique.  21,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  dans  les 
^"'oratoires  suivants  :  Pathologie  expérimentale  et  comparée. — 
«/asitülogie.  —  Hygiène.  —  L’enseignement  clinique  sera  donné 
jJJ Hôpital  d'Anteuil  (Hôpital  des  Dames  françaises),  73,  rue  Mi- 
•iiel-Ange  (1).  L’enseignement  théorique  et  de  laboratoire  aura 
«H  dans  l'après-midi,  tous  les  jours  delà  semaine,  sauf  le  lundi,, 

.  •Ecole  pratique.  L'enseignement  cliniiiue,  deux  fuis  par  semaine 

teatinà  10  heures,  à  l'IIêpital  d’Auteuil. 


ja|Jl  Cet  hôpital,  récemment  construit,  réunit  tous  les  desiderata 
D'ygiène  moderne.  Accès  par  :  1"  Tramway  Luuvre-Versailles 
j.Éôt  à  la  porte  de  Billancourt)  ;  Montreuil-Boulogne  (passe  rue 
,  tehcl-Ange).  — •  2“  Chemin  de  ferceinture  (station  du  Point-du- 
ttr).  — 3“  Bateaux-mouches  (Point-du-Jour). 


Programme  des  cours. —  1.  Technique  bactériologique  et  hé¬ 
matologique,  par  le  professeur  G  hante  messe  (15  leçons  et  dé¬ 
monstrations  pratiques).  —  Stérilisation,  milieux  de  culture,  mé¬ 
thodes  de  colorations,  méthodes  de  culture,  analyse  de  l’eau,  du 
sol,  des  poussières,  du  sang,  etc.,  analyse  des  matières  fécales. — 
Dans  ces  leçons  et  dans  les  démonstrations  pratiques  qui  y  feront 
immédiatement  suite,  les  élèves  seront  mis  au  courant  des  métho¬ 
des  les  plus  récentes  de  l’examen  et  des  colorations  du  sang,  ainsi 
que  do  toute  la  technique  bactériologique  avec  ses  applications 
particulières  aux  maladies  tropicales. 

IL  Parasitologie,  par  le  professeur  Blanchard  (21  leçons  et  dé¬ 
monstrations  pratiques).  —  Parasites  animaux,  examen  du  sang  de 
l'homme  et  des  animaux,  analyse  des  matières  fécales,  parasites 
du  sang,  fièvres  palustres,  filaires,  bilharzia,  nématodes,  cestodes, 
etc.,  animaux  venimeux,  parasites  végétaux,  mycoses. 

IIP  Chirurgie  des  pays  chauds,  6  leçons  par  M.  le  professeur 
Le  Dentu.  — ■  Hépatite  suppurée,  splénomégalie  et  splénite  palu- 
diquo,  éléphantiasis,  la  filariose  et  ses  diverses  manifestations, 
conservation  dos  instruments  et  des  appareils. 

IV.  Maladies  des  yeux  dans  les  pays  chauds,  4  leçons,  par  M. 
le  professeur  De  Lapersonne  (à  l'Hôtel-Dieu). —  1“  Ophtalmies. — 
2°  Manifestations  oculaires  de  la  lèpre,  de  la  variole,  etc.  Irido- 
choroïdiles  infectieuses.  —  3"  Héméralopies.  Les  amblyopies 
toxiques.  —  \°  Des  soins  urgents  dans  les  traumatismes  de  l’œil 
Hygiène  de  l’œil  dans  les  pays  chauds. 

V.  Pathologie  et  hygiène  tropicales,  M.  le  Professeur  Proust, 
M.  le  Docteur  Wurtz,  agrégé,  chargé  de  cours.  —  Pathologie 
exotique  (17  leçons). —  Poste,  fièvre  jaune,  choléra,  dysenterie, 
diarrhée  des  pays  chauds,  fièvre  de  Malte,  lièvre  méditerranéenne 
fièvre  récurrente,  fièvres  paludéennes,  fièvre  hémoglobinurique, 
filariose,  bilharziose,  dracunculose,  lèpre  (distribution  géographi¬ 
que  et  bactériologie),  béribéri,  ainhum,  verruga,  pied  do  Madura, 
maladie  du  sommeil,  fièvre  japonaise  de  rivière,  etc.  —  Hygiène 
tropicale  (10  leçons).  —  20  exercices  du  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  appliqués  aux  maladies  tropicales  (laboratoire  d'Hygiéne). 

’S'^I.  Affections  de  la  peau,  M.  le  professeur  Gaucher,  8  leçons 
do  dermatologie  tropicale,  4  leçons  par  M.  le  professeur  Gaucher. 
—  Lèpre,  boutons  d'Orient,  ulcères  des  pays  chauds.  —  4  leçons, 
par  .\l.  le  Docteur  Jeanselme,  agrégé.  —  Syphilis  exotique.  — 
Pian  ou  frambœsia.  —  Dermatomycoses  exotiques  :  tokélau  ;  ca- 
ratés.  —  Dermatoses  produites  par  des  parasites  animaux.  Hy¬ 
giène  de  la  peau  sous  les  tropiques.  —  Technique  histologique  et 
Bactério-cliniquc  appliquée  à  l’étude  des  maladies  cutanées.  —  La 
1™  leçon  (parM-  le  professeur  Gaucher  a  eu  lieu  le  18  octobre, 
à  10  heures  du  matin,  à  l'Hôpital  Saint-Louis  (Amphithéâtre  de 
la  Clinique). 

Droits  à  verser  :  I  droit  d’immatriculation  :  10  fr.  ;  1  droit  de 
bibliothèque:  10  fr.  ;  1  droit  de  laboratoire:  150  fr.  ;  2  examens  : 
(gratuits). 

Conditions  d’admission  :  Envoyer  les  demandes, ^lar  écrit,  au  di¬ 
recteur  de  l’Institut  de  médecine  coloniale,  M.  le  professeur  Brouar 
dcl,68,  rue  de  Bellechasse,  Paris,  et  pour  tous  autres  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (Gui¬ 
chet  11“  1  ) .  ■ 

Cours  libre  sur  les  maladies  des  voiss  urinaires. (Les  grands 

SYMPTOMES  DANS  LES  M.4LADIES  DE  l’ APPAREIL  URINAIRE).  —  M.  J. 
Albarran,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  lundi  16  novembre 
1903,  à  5  heures  (Amphithéâtre  de  pharmacologie),  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  libres  (autorisés  pour  le  1“*’  semestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1903-1904,  par  le  Conseil  do  l’université  de  Paris,  le  27  juil¬ 
let  1903).  —  MM.  Lavaux  :  .Affections  dos  voies  urinaires,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  2  h.  à  3  h.  amphithéâtre  Cruvoilhier,  àpartir 
du  10  novembre  1903  ;  Rëvault  d'Allonnes  :  Psychologie  appli¬ 
quée  à  la  pathologie  mentale,  mardi  et  vendredi,  à  5  heures,  am¬ 
phithéâtre  Cruveilhicr,  àpartir  du  12  janvier  1904. 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  P  nov.  i003.  —  5“  (Chirurgie,  l'“  partie)  :  MM.  Kirmia- 
3on,  Broca,Legueu.  —  5“  (2“  partie.  A.  R.)  :MM.  Hayem,  Rocher, 
Bezancon.—  5“  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Teissier,  Legry . 

Mardi,  10  novembre  1003.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Ber¬ 
ger  Albarran,  Hartmann.  —  PMOrali  :  MM.  Guyon,  Faure,  Lau- 
nois.  —  1"  (Chirurgien  dentiste  :  MM.  Gornil,  Thiéry,  Chasse- 
vant.  —  5“  (Chirurgie,  partie)  :  MM.  De  Lapersonne,  Schwartz, 
Auvi-ay.  —  5'  2“  partie,  l‘’“  série)  :  MM.  Joffroy,  Rénon,  Gouget. 
—  3“  (2“  partie,  2'  série)  :  MM.  Chauffard.  Thiroloix,  Vaquez.  — 
5“  (Obstétrique’,  P“  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi.  Il  novembre  1903.  —  2“  :  MM.  Gautier,  Retterer, 
Gley.  —  3“  (2=  partie.  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Blanchard,  Déjérine, 

Roger  _  1®''  (Chirurgien-dentiste  :  MM.  Ch.  Richet,  Remy. 

Sébileâu.  —  5“  (2“ partie,!  :  MM.  Landouzy,  Teissier,  Wurtz. 


I>R()(;[!ES  MEDICAL 


Jtudi,  1-2  novembre  10Ù3.  —  3=  (2®  partie,  X.  H.i  :  MM.  Cor- 
nil.  Troisier.  Richaud.  —  S»  (2=  partie,  Oral.  N.  R.,  série)  : 
MM.  Gilbert,  G.  Rallet,  Guiart.  —  3"  (2«  partie,  Oral,  N.  R..  2'^' 
série)  :  .'IM.  Chauffard.  Letulle,  Rénon.  —  R''  (Chirurgien-den¬ 
tiste)  :  'IM.  Poirier.  Rémy,  Langlois. 

Vendredi.  13  novembre  1003.  —  (Chirurgie,  R=  partie,  R» 
.série)  :  MM.  Tillaux,  Reclus,  Walther.  —  5=  (Chirurgie,  R®  par¬ 
tie,  2“  série)  :  MM.  Tuilier,  RrocalAug.),  Mauclairo.  —  5" (Obsté¬ 
trique,  R"  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  Vi  novembre  1903.  —  .)=  (2“  partie,  P’»  série)  ;  'LM. 
Proust,  Achard,  Jeanselme.  —  5“  (2'’  partie,  2‘'  série)  :  MM.  Ray¬ 
mond,  Troisier,  Widal. 

Thèses  de  doctorat.—  .Mercredi,  Il  novembre  1903,  à  1  heure. 
—  .17.  Bellemanicre  :  Etude  de  Faction  de  la  photothérapie  sur 
l'adénite  et  l’arthrite  tuberculeuses  :  M'I.  Gariel,  Terrier,  Wal- 
iher,  Desgrez. —  II.  Olivier  :  Etude  sur  la  vaginalite  aiguë  Iden- 
norrhagiquo  ;  MM.  Terrier,  Gariel,  AValther,  Desgrez. 

Jeudi,  72  novembre  1003,  à  1  heure.  — .17.  Cungy  :  De  la  né¬ 
cessité  de  la  création  d'un  Institut  médico-légal  à  Paris  ;  MM. 
Brouardel,  Joffroy,  De  Lapersonne,  Dupré. —  .17.  D'imaye  :  Essai 
de  diagnostic  entre  les  étals  de  débilités  mentales  ;  MM'.  Joffroy, 
Brouardel, De  Lapersonne,  Dupre.  —  J7.  Braiinberyer  :  De  Futi¬ 
lité  et  de  l’emploi  des  rayons  X  en  ophtalmologie  MM.  Do  La- 
persoiine,  Brouardel,  Joffroy,  Dupré.  —  M .  Ohappe  :  Tubercu¬ 
lose  du  péricarde  chez  l’enfant  ;  MM.  Ilutinel,  Chantemesse, 
Méry,  Gouget.  —  .11.  Fatout  :  Des  troubles  produits  chez  les  nour¬ 
rissons  par  la  suralimentation  ;  MM.  Chantemesse,  Ilutinel,  Méry, 
Gouget. 


XÉCROLOtilE 


Le  D  A  CÉ21LLY 

Ancien  président  de  I  Association  de  la  Presse 
médicale  française. 

Avec  le  D''  Auguste  Cézilly,  uiicien  directeur  du  (Ion- 
cours  Médical,  Président  d'honneur  de  rruion  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France.  ancien  président  de  l'Asso-. 
ciation  dt;  la  presse  métlicale  i'rtinçaise,  disparait  un  des 
hommes  qui  a  exercé  sur  le  corps  des  médecins  praticiens 
français  rinlhumce  la  plus  grande  et  ht  plus  salutaire. 
Grâce  à  lui.  les  médecins  parvinrent  à  se  g'rouper,  à  s'u¬ 
nir.  dans  h'  double  souci  de  faire  respecter  leur  dignité 
t‘t  de  défendre  leurs  intérêts  matériels. 

Trop  enclinît  à  se  retrancher  dtu’rière  nupresligt;  plus 
fictif  que  réel  où  le  pédantisnuî  d<'  l'i'poque  di‘ Àlolière 
avait  bien  laissé  quelque  trace  atavique,  le  jiraticien  du 
XIX'"  sièclt!  était  devtmu  un  malheureux  isolé,,  sans  dé¬ 
fense  en  face  des  collectivités  dont  le  nombre  augmen¬ 
tait  chaque  jour  et  dont  Tunique  but  était  Texfiloitation 
systématique  du  corps  médical.  C(‘  praticien  aigri  tour¬ 
nait  sa  rage  impuissante  contre  le  confrère  envié,  ce- 
jiendant  aussi  à  plaindre  que  lui,  et  qu’il  considérait  pres¬ 
que  toujours  comme  la  source  de  ses  maux. 

Cézilly  trouva  le  vrai  remède  de  cette  déchéance.  Dans 
h's  20  dernières  années  du  XIX''  siècle,  il  entreprit  d’u¬ 
nir  les  médi'cins  praticiens.de  leur  faire  comprendre  qu'à 
la  force  collective  des  exploiteurs,  il  fallait  opposer  la 
force  collective  des  médecins  unis,  que  la  coalition  pour 
la  défense  des  intérêts  professionnels  était  un  devoir. 
Sourd  aux  critiques  dédaigneuses  de  ceux  (jue  la  fortune 
et  l’égoïsme  mettaient  au-dessus  (h‘s  luttes  corporatives, 
il  fonda  son  Concours  Médical  et  s'il  ne  créai  pas  les  syn¬ 
dicats  médicaux,  il  donna  au  mouvement  syndical,  tout 
récent  parmi  les  médecins  praticiens,  une  activité  mer- 
veilleu.se  <iul  a  causé  dans  ce  milieu  une  véritable  révo¬ 
lution  sociale. 

Nous  n’énumérerons  pas  toutes  les  créations  de  Cé-zil- 
ly;  la  plupart  des  œuvres  de  défense,  do  protection,  d(‘ soli¬ 
darité,  d('  bienfaisance  mi'‘dicah‘s,  le  considèrent  comme 
leur  fondateur.  11  sut  les  organiser,  les  faire  vivre  et  ju'os- 
pérer  avec  une  intelligence  pratique  surprenante,  secon¬ 
dée  par  une  activité  merveilhïuse.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
jilus  étrange,  c’p.st  que  cemouvemimt  imprévu  qui  a  em- 
pêclu'  au  XX'-’  siècle  la  médecine  professionnelle  d(‘  som¬ 
brer  dans  la  pire  des  déchéances,  a  ('dé  provo(pié  [lar  un 


}i(dil  médecin  de  campagne.  A'oici  d'ailleurs  la  biogva. 
phi('  sommaire  de  A.  Gézilly. 

Xé  à  Seyne  (Basses-Aliies),  le  3  septembre  1333,  Au¬ 
guste  Gézilly  entra  dans  la  marine  pour  débuter  dans  la 
carrière  médicale.  A  20  ans  il  prenait  part  à  la  guerre  (le 
Crimée  comme  chirurgien  auxiliaire,  et  devenait  en 
1850,  chirurgien-major.  Il  s'était  distingué  en  soignant 
les  blessés,  dans  diverses  expéditions  et  pendant  de  vio¬ 
lentes  épidémies  de  choléra  et  de  typhus.  Docteur  en 
médecine  en  18-58,  il  démissionne  et  vient  exercer  à  Chan¬ 
tilly  la  rude  profession  de  médecin  de  campagne.  Sa  con¬ 
duite  courageuse  en  1870  lui  vaut  d’être  emprisonné  par 
les  Prussiens, mais  augmente  l’estime  (ju'il  a_su  inspirer 
aux  habitants  de  Chantilly,  il  devient  leur  nniire-adjoint. 
Il  se  rend  compte  pendant  vingt  années  d’exercice  des 
causes  de  la  situation  déplorable  du  médecin  praticien 
d’alors.  Il  s’enquiert  autour  de  lui,  s’entoure  de  colla¬ 
borateurs,  et  devient  l'initiateur  du  mouvement  di'  révolte 
qui  va  relever  le  prolétariat  médical.  En  1870,  il  fonde  le 
Concours  Médical  ;  ou  1880,  la  Société  civile  du  Concours: 
de  1881  à  1884,  il  oontribue  à  l’organisation  de  108  syn¬ 
dicats  médicaux.  Il  seconde  toutes  les  généreuses  ini¬ 
tiatives,  il  groupe  toutes  les  bonnes  volontés  ;  les  œu¬ 
vres  qu’il  encourage  et  celles  dont  il  suscite  l’apparition 
prospèrent  et  se  multiplient. 

Aujourd’hui  l’œuvre  de  Cézilly  est  solidement  établie. 
Il  est  certes  permis  de  ne  pas  trouver  à  toutes  ses  cr(ia- 
tions,  la  même  utilité,  d'en  discuter  certaines,  de  faire 
ressortir  le  rôle  souvent  important  de  ses  collaborateurs 
ou  de  ses  émules, mais  ce  qu’on  ne  saura  jamais  contes¬ 
ter  à  celui  dont  nous  regrettons  vivement  la  perte,  c'est 
d'avoir  été  l’initiateur,  l’organisateur,  Tapôtre  infatiga¬ 
ble  de  la  défense  professionnelle,  l’auteur  indiscutable 
de  cette  résurrection  du  corps  des  médecins  qui  vivent 
de  l’exercice  de  leur  prof(>ssion,et  il  a  droit,  plus  que  tout 
autre, à  la  reconnaissance  de  tous  les  praticiens  français. 

J.  XoiR. 


HYDROLOGIE 


Les  nouveaux  établissements  de  Vichy. 

Au  mois  de  mai  dernier,  'Vichy  inaugurait  ses  nouveaux 
établissent  mis  qui  en  font  la  Reine  incontestée  des  stations 
thermales.  La  valeur  thérapeutique  de  ses  Eaux,  la  douceur 
de  son  climat, la  beauté  de  ses  sites,  la  ricties.se  de  sa  clien¬ 
tèle  en  avaient  déj  t  fait  depuis  de  très  longues  années  une 
ville  d'Eaux  privilégiée  ;  ses  installations  nouvelles, luxueu¬ 
ses  et  scientifiques  la  mettent  hors  de  toute  comiiaraison  tan 

en  France  qu'à  l'Etranger. 

Cet  établissemeut  dans  lequel  se  trouvent  rasserntdéstous 
les  ju’ogrèsde  la  thérapeutique  moderne  est  un  superbe  uw- 
miment  <iui  m;  couvre  pas  moins  de  12.0Ü0  m.  carrés  .sur  un 
surface  totale  de  près  de  2.5.000  m.Il  comprend  :  140  calùnes  ^ 
bainsavec  chacune  un  élégant  vestiaire. 13  grandes  doucueS' 
24  douches-massages,  dites  douclies  de  Vichy,  32  doucues 
ascendantes,  pouvant  être  prises  à  volonté  dans  la  , 
assise  ou  couchéi',  8  bains  de  vapeur  et  d'air  chaud. puis 
un  arsenal  de  services  spéciaux,  tels  que  bains  de  pied.lav 
ges  d’estomac,  de  vessie,pulvérisatious, douches  locales, e 
etc.  La  caractéristique  de  ce  nouvel  élablissemeiil  ^ 
est  raboudanco  d'air  et  de  lumière  rjui  ont  été  répan 
partout  et  aussi  lapréoccupation  de  maintenir  tous  li'S  _ 
dans  les  meilleures  conditions  d'Iiygiène.  C’est  ainsi 
tous  les  bâtiments  sont  séparés,  et  prennent  jour 
vastes  Jardins,  et  que  tous  les  murs  intérieurs  sont 
verts  de  revètemeiils  imperméables,  sans  angles  vifs,  0*1® 
lavagœs  fréquents  maintiendront  eu  eonstaiil  état  de  p 

'  1  ■  h'tti' 

De  va.stes  dégagements  couverts  réunissent  tous  b's  ui 
meiifs  et  eu  plus  de  larges  escaliers,  de  nombreux 
seurs  ('■lectri([ues  permettent  au  publie  d'accéder  ■-ans  a 
cune  fuligau  aux  ditf'érents  services  installés  au  pre^*’ 


Xous  n’entreprendrons  pas  de  refaire  la  description  dé¬ 
taillée  des  thermes  de  Vichy,  renvoyant  le  lecteur  à  l'article 
très  documenté  ({iie  notre  Rédacteur  en  chef  a  i)ublié  dans 
Progrès  Méi/cui  du  13, juin  ipa"o  4-’Gi  à  proposée  sa  visite 
à  Vichy  lors  cto  l'inauguration  solennelle  de  ces  superbes 
établissements.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ([u'oii- 
tre  les  Etablissements  thermaux  proprement  dits,  il  existe 
à  Vichy  un  service  d'hydrothérapie  spécial  avec  Institut  de 
massage,  salles  de  mécanothérapie,  d'électrothérapie,  d'es¬ 
crime,  etc.,  et  f[ue  ces  nouvelles  fondations  laissent  bien 
loin  derrière  elles  toutes  les  installations  hydrothérapiques 
déjà  existantes. 

Lavisitedes  nouveaux  Etablissements  do  Vichy  sera  donc 
la  meilleure  leyon  de  choses  que  pourront  recevoir  les  méde¬ 
cins  elles  Etudiants  désireux  de  s'instruire  sur  l'organisa¬ 
tion  modèle  d'un  établissement  hydrothermal  pourvu  des 
perfectionnements  les  plus  modernes  ;  et  nous  ne  craignons 
pas  de  leur  affirmer  que  cette  leçon  leur  sera  aussi  agréable 
qu'utile. 

VARIA 

Le  théâtre  sanitaire. 

On  communiquait  récemment  à  l'Académie  des  sciences 
une  note  indiquant  que  les  plaisirs  du  théâtre  pouvaient 
lutter  efficacement  contre  les  maladies  épidémiques,  et  l'on 
citait  comme  exemples  les  spectacles  organisés  par  le  prince 
Xapoléon.  au  commencement  de  la  guerre  de  Crimée  L’effet 
duthéâtre  prophylactique  fut  si  salutaire  que  les  brigades 
transformées  en  parterres  perdirent  moitié  moins  d’hommes 
que  les  autres  brigades. 

Nous  avons  pu  voir,  au  musée  de  l'Armée,  les  «  affiches  » 
manuscrites,  avec  caricatures  de  ces  représentations,  où 
tout,  auteurs,  acteurs,  décors  et  spectateurs,  était  impro¬ 
visé.  Les  programmes  paraissaient  dans  une  revue  également 
manuscrite,  intitulée  Revue  comique  dr  Crimée.  Au-dessous, 
la  mention  :«  Théâtre  de  l'Armée  »  ou  «Théâtre  de  Tractir 
sir),  «Théâtre  de  laTcherna'i'a  ii,etc.,  etc..  Au-dessous. la  date 
elles  titres  des  pièces.  Voici  par  exemple,  dans  le  numéro  14 
delà  Revue  comique  de  Crimée, le  programme  du  spectacle  du 
d janvier  185G  : 

»  Diane  de  lys  et  de  camélia,  vaudeville  en  trois  actes.  Sans 
Imbour  ni  trompette,  vaudeville  en  un  acte.  l'urnislied 
■Ippartement,  vaudevilleen  unacte.  Prière  decommuniquer  ». 

On  voit  qu’on  ne  s’ennuyait  pas  à  l’armée  de  Crimée,  [licho 
k  Paris.) 

Lachapelle  de  l'ancien  Hôpital  Trousseau. 

L’antique  chapelle  de  l'ancien  hôpital  Trousseau,  du  fau- 
bourg  Saint-Antoine,  dont  la  commission  du  Vieux  Paris 
Walt  imploré  la  conservation,  est  définitivement  condamnée 
îéisparaître  avec  l'hôpital  lui-même.  —  La  conservation  de 
telle  chapelle,  nous  dit-on  au  service  d’architecture  que  di¬ 
rige  M,  Bouvard,  hors  ses  inconvénients  financiers,  aurait 
présenté  le  grave  défaut  do  nous  obliger  à  détourner  la  rue 
lui  doit  être  percée  dans  ce  futur  quartier.  Elle  aurait  éga- 
■ement  nécessité  la  diminution  du  nouveau  square  â  créer 
■urles  mêmes  terrains.  Or  voussavez  combien  les  Parisiens, 
surtout  ceux  de  ce  quartier  populeux, tiennent  aux  nouvelles 
'Sources  »  d'air  qu'on  leur  promet. 

D'autre  part,  la  commission  avait  surtout  en  vue  de  rap- 
Psler  le  souvenir  de  la  fondation  du  chancelier  d'Aligre.Nous 
*'ons  trouvé  un  moyen  de  rappeler  cette  fondation  sans  di- 
Jiinuer  le  nouveau  square  et  sans  compromettre  le  budget 
isla  Ville  qui  fait  état  des  recettes  de  ces  terrains.  Nous 
Conserverons  donc,  dans  le  futur  square,  les  parties  les 
P^ns  intéressantes  de  la  chapelle  Trousseau.  Naturellement, 
membres  de  la  commission  du  Vieux  Paris  seront  appc- 
c®  a  nous  donner  sur  ces  «parties  intéressantes  »  les  indi- 
c^lions  les  plus  précieuses.  {Le  Journal.) 

''6  mouvement  de  la  population  en  France  en  1902 

^’oici,  d'après  l'O/'/tc/r/,  la  statistique  du  mouvement  delà 
Population  en  Franceen  190:2.  Les  naissances  dépassent  les  1 


décès  do  S,l.',)4i  ctiilTi-o  supérieur  de  11,516  à  l’exc  id  mt  co  is- 
taté  en  1901.  Ce  résultat  piovient  exclusivement  d'une  dimi¬ 
nution  notable  delà  mortalité.  En  effet,  l'an  dernier,  il  y  a  eu 
11,896  niissancos  et décès  de  moins  q  le  l'année  pré¬ 
cédente  La  natalité  a  donc  encore  diminué,  mois  il  y  a  lieu 
dese  féliciter  de  la  diminution  de  la  mortalité  à  lapiello  les 
progrès  delà  médecine  et  de  l'hygiène  ne  sont  pas  étrangers. 

En  19(12,  l’accrolgsement  de  la  population  atteint  22'’p ir 
10,000  habitants;  le  taux  de  cet  accroissement  est  bien  supé¬ 
rieur  au  coefficient  calculé  pour  la  période  18.11  1900,  qui  ne 
dépas.sait  pas  G  pour  10,000.  D'autre  part,  les  m  nuages  ont 
diminué  de  8,683,  et  les  divorces  ont  augmenté  de  600.  Ce 
qui  est  d'un  mauvais  pronostic  pour  la  natalité  dos  améos 
qui  suivront. 

NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  18  octobre  au  .svnei  i 
24  octobre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1001,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  722,  illégitimes  277,  ' 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  18  oot.  au  samedi  24 
octobre  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  746.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
5.  Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  ;  0.  —  Rougeole  :  4  .  -  Scarla¬ 
tine  :  2. —  Coqueluche  :  6.  —  Diphtérie  et  Croup  :  0.  —  Grippe  :  3. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 

maladie, s  épidémiques  :  .  0  —  Tuberculose  des  poumons  :  203.  _ 

Tuberculose  des  méninges  :  15.  —  Autres  tuberculoses  :  12.  — ■ 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  58.  —  Méningite  simple  ;  11. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  35. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  ;  55.  —  Bronchite  aiguë  :  5. 

—  Bronchite  chronique  :  19.  —  Pneumonie  :  16.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  33.  —  Affections  de  Testomac 
(cancer  exc.)  :  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  5  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  40.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  ;  4.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  ;  3. —  Cirrhose  du  foie  :  9  . —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  22.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  7.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  18,—  Débilité  sénile  :  25. 

—  Morts  violentes:  19.  —  Suicides  :  8  .  —  Autres  maladies  :  93. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  62,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  38,  illégitimes  24. 

Ecole  prétaratoirk  dk  Ren.ves.  —  Concours,  — •  Par  arreté 
du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  en  date  du 
28  octobre  1903,  un  concours  s’ouvrira  le  11  juillet  1901  devant 
la  faculté  de  médecine  de_  FUniversité  de  Paris,  pour  l'emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bennes.  Le 
registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  Touverture  dudit 
concours. 

Concours  de  l'externat.  —  Questions  posées  :  Séance  du  27 
octolire.  —  Ruthologie  :  Fracture  de  la  clavicule.  Séance  28  oc¬ 
tobre.  —  A  natomic':  Sacrum.  Séance  du  29  octobre.  —  Pathologie  : 
Hémoptysie.  Séance  du  30  octobre.  -  Pathologie  :  Luxation  de 
l'épaule  on  avant.  Séance  du  2  novembre.  —  Anatomie  :  .Muscles 
de  la  patte  d’oie. 

Concours  lu  Prosrctorat  des  HOPirAux.  —  Epreuve  écrite  : 
Anatomie  pathologique  de  l'ostéosarcome. 

yicitEciNS  dépu'iés.  —  M.  le  D*’ Bozonct,  réjmhlicain  radical, 
a  été  élu  député  de  Bourg  i.Vin). 

L'espri  t  des  autres.  —  «  ,Te  crois  que  la  science  est  un  dis¬ 
solvant  pour  l'Eglise  >■.  (Aulard,  l'Aurore,  du  29  oet.l. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  D'-  Prospor  Le.m.aistre,  de  Limoges,  membre  correspon¬ 
dant  national  de  l'Ai-adémie  de  médecine,  professeur  de  elinique  à 
l’Ecoie  de  médecine  de  I.,imoges. 


MM.  lias  Abo/i/iés  sotit  priés  do  joiadro,  à  lour 
doiiKinde  de  renouvellement  ou  de  chungement 
d'adresse,  la  bande  du  journal. 
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BULLETIN  BIBLIOGILVITIIQUE 

Manuel  de  technique  des  Autopsies. 

Par  MM.  Bournkvh.le  et  Bricon.  Librairie  du  Progrès  médi¬ 
cal.  --  Prix  :  broché,  2  fr.  .jll.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ; 
i  clié,  3  fr.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  .'iU. 

«  Les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux,  dit  notre  ami  j 
le  P*'  Brouardel,  ont  seuls  eu  l'occasion,  avant  de  se  livrer  à 
la  pratique  de  la  médecine,  de  faire  des  autopsies.  Dans  les 
hôpitaux,  le  plus  souvent,  l'autopsie  a  pour  but  de  détermi¬ 
ner  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  le  malade  a  été 
soifîné,  de  contrôler  le  diaornostic.  Elle  est  donc  souvent 
très  incomplète.  Sans  insister  sur  les  différences  et  les  dif¬ 
ficultés  de  l'auto,'  sie  médico-légale,  on  peut  dire  que  peu  de 
médecins,  même  les  plus  instruits, sont  en  état  de  distinguer 
toutes  les  lésions  développées  sous  l'influence  de  la  maladie,  | 
de  celles  qui  auraient  pu  être  provoquéps  par  une  intoxica¬ 
tion  ».  C'est  pour  aider  à  combler  la  connaissance  insufû- 
sante  de  la  pratique  des  autopsies  que  nous  avons  composé  . 
le  Manuel  technique  des  autopsies,  le  faisant  aussi  complet  que  [ 
possible  en  un  petit  nombre  de  pages  et  en  le  rendant  com¬ 
mode  par  son  format.  Voici  l'appréciation  qu’en  a  donnée 
un  homme  absolument  compétent  en  la  matière,  M.  le  P'' 
Cornil  ;  | 

«  MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l'excellente  idée  de 
publier  un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis,  ! 
bien  fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider 
un  étudiant ,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  dans  la  pratique  des  nécropsies.  C'est  un  vade-mecum 
indispensable  de  la  salle  d'autopsie, car,  là,  rien  ne  doit  être 
laissé  à  l'imagination. 

«  Le  Manuel  deMM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donebian 
à  son  heure  ;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux 
qui  veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit 
presque  partout  les  indications  formulées  par  'VVirchow  ; 
mais,  chemin  faisant, il  indique  aussi  quelques-uns  des  pro¬ 
cédés  de  l'Ecole  de  Vienne  et,  à  propos  du  cerveau,  il  donne 
les  méthodes  de  seclion  de  M.  Pitres.  »  [Journ.  des  Connais-  j 
sauces  méd.).  V.  Cornu.. 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 
14.  rue  dos  Car.mes,  Paris. 


Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie 
l’hystérie  et  l'idiotie.  —  Compte-rendu  du  service  des  enfants 
idiots  épileptiques,  arriérés  et  aliénés  de  Bicêtro,  pendant  l'année 
1902  ;  par  Bourneville.  avec  la  collaboration  de  MM.  Ambard 
Berthoud,  Blumenfeld,  Boyer  (.1.),  Crouzon,  Lemaire,  Morel 
(L.),  Oberthur.  Paui.-Boncour,  Philippe  et  Foulard.  Vol 
in-8  de  CXX-304  p.,  avec  38  figures  et  10  planches.  Pri.x  7  fr.’ 
pour  nos  abonnés . . . . .  5  fr  ' 
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lUUIrALmt  injections  HYPOOERaUQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
C  H  EV  RE  T  I  N-L  E  M  ATTE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 


PHTISIE.  BROACIIITE.  CATARRHES 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H.  G.  ST  È  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE. -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRICHOPHYTIES.  —  SÉBORRHÉE.  —  ACNÉ,  ETC 
En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacilie,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


MANUEL  PRATIQUE  DE 

LA  GARDE-MALADE,  DE  L’INFIRMIÈRE 

ET  DES  MÈRES  DE  FAMILLE 

Publié  par  leD'  BOURNEVILLE 

Directeur  des  Ecoles  municipales  d'infirmières,  etc. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Ed.  Brissaud,  P.  Cornet,  Budln, 
II.  Duret,  P.  Keraval,  G,  Maunoury,  Monod,  J.  Noir, 
Poirier,  Gb.-ll.  Petit-Vendol,  Pinon,  P.  Regnard,  Sevestre, 
Soulier,  Viron,  P.  Yvon,  M'^"  Pillif.t-Edwards. 

Ouvrage  adopté  pour  les  écoles  municipales  et  les  écoles 
départementales  d’inlirmiers  et  d’infirmières  de  Paris  et  de  la  Seine. 
Septième  édition  revue  et  augmentée. 

Ce  manuel  se  compose  de  cinq  volumes  :  T.  I.  Anatomie  et 
physiologie,  178  pages  avec  42  figures,  prix  1  fr.  25,  net  0,95  ;  — 
T.'ll.  Administration  et  comptabilité  hospitalières,  WSi  pages, 
prix  1  fr.  25,  net  0.95;  -  T.  III.  Pansements,  538  pages  avec  190 
ligures,  prix  2  fr.  50,  net  1  fr.  90  ;  —  T.  IV.  Soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches.  Soins  à  donner  aux  aliénés.  Petite  phar¬ 
macie.  Petit  dictionnaire  des  termes  medicaux,  234  pages  avec 
3  figures,  prix  1  fr.  25,  net  0,95  ;  —  T.  V.  Hygiène,  195  pages, 
prix  1  fr.  2.5,  net  0,95  ;  —  Prix  des  cinq  volumes  in-18  jésus  :  7  fr.  50. 

—  Pour  nos  abonnés,  Prix .  6  fr. 

(Chaque  volume  se  vend  séparément.) 
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les  pouvoirs  juiblies  dans  les  priiieipaux  Etats 
(les  Deux  3Iou(les 

l’ar  le  D'’  Louis  ITAI  X 
Volume  111-8“  de  XLIV- 35ü  pages.  Prix,  5  fr. 

Pour  nos  abonnes,  4  l'r. 
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Farabeuf.  —  Médecine  opératoire,  4"  édit.,  nveefig.,  Ih98,  10  fr. 
Chalot.  -Médecine  opératoire,  3"  édit.,  avec  lig.,  18e8,  8  fr. 
Villeroy.  — Tableaux  synoptiques  de  pathologie  externe,  cari.,  3  fr. 
Leferl.  —  Aide-mémoire  de  pathologie  externe,  cart.,  6  fr. 
Polosson.  —  Précis  de  médecine  opératoire,  cart.,  4  fr. 

Hallopeau  --  Pathologie  générale,  1  vol.,  5°  édit.,  1808,  8  fr. 
Moynac.  —  Patliolo,';ie  générale  et  diagnostic,  5'  édit.,  5  fr._ 
Coutance.  —  Tableaux  de  pathologie  générale,  cart.,  3  fr.  ëO. 
Manquât.  —  Traité  de  thérapeiilique,  2  vol.,  4”  édit.,  1900,  12  Ir. 
Berlioz.  —  Manuel  de  thérapeutique,  1  vol.,  3”  édit.,  cart.,  4  fr. 
Lyon.  —  Clinique  tliérapeiitique,  4*  édit.,  1  vol.,  1902,  cari..  If)  n'- 
Debove.  —  Ti'ailé  de  tlierapeulique,  3  vol.  relies,  1901,  35  M- 
Arnozan.  —  Précis  de  thérapeutique,  2  vol.,  cart.,  1901,  10  fr. 
Langlois  —  Traité  élémentaire  d’hygiène,  in-18,  1  vol.,  4  fr. 
Vibert.  —  Manuel  de  ihédecine  légale,  4*  édit  ,  in-8,  6  fr. 

Vannier.  —  Pratique  journalière  d’obstétrique,  357  fig.,  cari.,  18 

Ribemont.—  Traité  prat.  d'accouch.,iii-8avecfig.,5’édit.,cart.,2UiN 

Tarnier  cl  Budin.  —  Traité  des  accouchements,  4  vol.,  avec 
Pénard  et  Abelin.  —  (Itiide  prat.  de  l’accoucli.,  7“  édit.,  éart..  t  "■ 
Auvard.  —  Traile  pratique  d'accouchements,  4"  édit.,  1898,  U 
Pozzi.  -  Manuel  d’accouchements  avec  fig.,  2'  édit.,  cart.,  i  nf  “  ’ 
Labadie-Lagrave  G  Uegueu.  —  Gynécologie,  cart  ,  1899.  la  h'- 
Farabeuf  ri  Vannier.  —  traité  d’obstétrique,  avec  lig.,  45  Ir. 
Pozzi.  —  Trailé  de  gynécologie,  iii-8  avec  lig.,  3“  édit.,  cart.,  20 
Auvard.  Truité  prat.  de  gynécoL,  in-8  avec  lig.  et  10  pl.  col.,  9  ir. 
Robin  Traité  de  lliérapeutique,  20  volumes,  70  fr.  j. 


Monod  ,1  Vanverts.  —  'Technique  opér 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville.  ^ 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodique.»  médicale 
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est  soig^né  à  Saint-Louis.  C'est  cette  fracture  qui,  après 
une  immobilisation  prolongée  dans  le  plâtre,  nécessite 
une  intervention  sanglante  et  ne  guérit  qu’au  pri.v  d'une 
considérable  dill'ormation. 

Neuvième  fracture  à  l’àge  de  33  ans.  lia  plusieurs 
côtes  brisées  à  la  suite  tl'une  chute  sous  les  roues  d'une 
voiture,  dans  une  collision  avec  un  camion.  Hémopty¬ 
sies,  hématiimèses,  pleurésie  sèche  consécutive,  et  lina- 
loment  déformation  du  thorax. 

.Vctuellement,  le  malade  célibataire  est  mort,  à  38  ans, 
de  paralysie  générale  confirmée.  C’est  un  cas  dont 
l'étiologie  traumatique  semblerait  s'imposer  au  premier 
abord  et  à  un  examen  superficiel,  alors  que  la  syphilis 
héréditaire  est  plus  probablement  en  cause  et  explique  à 
la  fois  la  prédisposition  aux  ruptures  du  squelette  ainsi 
qu'à  la  méningo -encéphalite. 

Nous  nous  contenterons,  pour  finir,  d'indiquer  briève¬ 
ment  les  résultats  de  l’autopsie  et  des  recherches  mi¬ 
croscopiques,  confirmatives  du  diagnostic. 

Atrophie  des  lobes  frontaux.  —  I^a  dure-mère  est  nor¬ 
male. 

La  pie-mère  est  épaissie,  infiltration  blanchâtre.  — 
Diffusions  sanguines  au  niveau  de  la  zone  de  Rolando 
gauche  et  du  lobe  occipital  du  même  côté. 

11  y  a  peu  d’adhérence  entre  les  méninges  et  la  subs¬ 
tance  cérébrale.  Toutefois,  dans  la  région  frontale,  la 
substance  cérébrale  est  attachée  avec  les  méninges, 
mais  sur  des  points  très  limités.  Léger  plissement  des 
méninges  phéliculaires. 

Examen  histologique .  —  Coupe  d’un  fragment  prélevé 
au  niveau  de  la  région  rolandique  gauche.  (Ilématoxi- 
line  éosine). 

Infiltration  nucléaire,  abondance  de  la  pie-mère  et  de 
la  substance  cérébrale . 

Les  vaisseaux  sont  gorgés  de  globes  sanguins. 

Les  parois  vasculaires  épaissies  sont  entourées  et  in¬ 
filtrées  de  nombreux  leucocytes. 

Les  cellules  nerveuses  sont  nettement  atrophiées. 

Quant  aux  altérations  trophiques  précoces  des  os 
chez  des  paralytiques  de  ce  genre  comme  chez  les  sy¬ 
philitiques  autres  non  paralytiques,  elles  semblent  dé¬ 
celer  une  dystrophie  du  squelette  relevant  de  diapédèses 
particulièrement  marquées  dans  le  tissu  osseux,  d’où  ré¬ 
sorption  phagocytiquo  et  fragilité  osseuse  qu'on  peut 
rappi'oclu'r  de  l’altération  trophique  cérébrale  de  l'encé¬ 
phalite  paralytique. 

- — - - - 
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L’Hygiène  Scolaire.  {Ligue  et  Congrès.) 

Il  semblerait  que,  subitement,  des  esprits  éclairés  se 
fussent  aperçus  qu’il  était  absurde  de  ruiner  le  coiqis 
sous  le  prétexte  de  fortifier  l'esprit  :  la  Ligue  des  méde¬ 
cins  etdes familles  d'une  part,  le  Congrès  d’hygiène  sco¬ 
laire  d’autre  part,  constituent  deux  manifestations  ré- 
cenle»  d'un  mouvement  ayant  pour  but  l'amélioration 
de  l’hygiène  de  l’écolier.  11  serait  injuste  dépenser  que 
ce  mouvement  a  été  créé  de  toutes  pièces,  et  qu’il  est 
absolument  nouveau  :  depuis  de  longues  années,  des  so¬ 
ciétés,  des  congrès,  des  individus,  n’ont  cessé  de  poser 
des  questions  et  de  les  résoudre.  J'aurai  l’occasion,  che¬ 
min  faisant,  d’indiquer  un  certain  nombre  de  ces  efforts 
et  des  résultats  que  beaucoup  de  congressistes  m’ont 
paru  ignorer. 

L’honneur  d’avoir  créé  le  mouvement  actuel  revient 
incontestablement  àM.  le  D' Mathieu, qui  s’est  miscou- 
rageusementà  l’œuvre  et  a  réussià  fonder  la  Ligue  de.'i 


médecins  et  des  funiilles  pour  l'améliorafion  de  l'hy¬ 
giène  physique  et  intellectuelle  dans  les  écoles,  App'e. 
1er  l’atlenfion  sur  les  inconvcnienls  que  présente  l'or¬ 
ganisation  existante  du  régime  scolaire,  accoialcr  plus 
d'importance  il  l'hygiène  physique,  faire  réformer  les 
programmes  et  les  méthodes  scolaires  defaçonà  éviter 
l'éparpillement  des  efforts  intellectuels,  accorder  une 
autorité  prépondérante,  au  médecin  dans  les  questions 
qifil  est  seul  à  même  de  connaître,  tel  e‘d  le  but  pour¬ 
suivi.  Les  adhérents  sont  chaque  jour  plus  nombreux 
et  on  peut  espérer  que  bientôt  il  en  résultera  un groii- 
pement  ayant  suffisamment  d'autorité  pour  exercerune 
action  efficace. 

Ln  congrès  était  tout  naturellement  indiqué  :  on  y 
étudie  quelques  questions  importantes,  chacun  y  ex¬ 
prime  librement  son  opinion,  et  du  choc  des  discussions 
peut  jaillir  la  formule  définitive  et  tant  attendue. 

Le  premier  Congrès  d'hygiène  scolaire  vient  d'avoir 
lieu  :  ilaobtenu  un  succès  l'éel  et  certainement  plus  ac¬ 
centué  que  n'avaient  osé  l’espérer  les  organisateurs  du 
Congrès  :  ils  avaient  cru  pouvoir  fixer  à  un  jour  et 
demi  la  durée  des  travaux  et  cela  a  été  insulIisant.Tant 
par  suite  du  nombre  des  orateurs  inscrits,  que  parsuite 
de  l’ardeur  des  discussions,  celles-ci  ont  dû  être  écour¬ 
tées.  Certaines  conclusions  ont  été  votées  hâtivement 
et  beaucoup  passées  sous  silence.  Telle  est  la  cause  (in¬ 
dépendante,  je  le  répète,  de  la  volonté  des  organisateurs 
(juin’ont  péchéque  par  modestie)  pour  laquelle  la  réu¬ 
nion  n'a  pas  donné  les  résultats  pratiques  et  les  indi¬ 
cations  que  beaucoup  de  pédagogues  étaient  venus  de¬ 
mander  au  corps  médical.  Certains  rapports  avaient  en 
outre  une  ampleur  et  une  importance  rendant  extrê¬ 
mement  ardue  l’analyse  et  la  critique.  Les  rapportsn'a- 
vaient  pas  été  distribués  à  l'avance,  et  cola  a  augmenté 
la  difficullé  de  coordonner  les  remarques.  Quoi  qu'il  en 
soit,  et  c’est  là  une  conclusion  générale, le  succès  du  con¬ 
grès  a  été  évident,  et  j’en  félicite  hautement  ceux  qui 
l'ont  préparé. 

M.  Legendre,  médecin  des  hôpitaux,  a  présenté  un 
volumineux  rapport  sur  «  le  rôle  du  médecin  scolaire  »■. 
rapport  absolument  parfait  do  forme  et  d'idées,  admii'U' 
bledo  clarté,  extrêmement  complet.  H  y  a  certainement 
loin  de  ce  qui  existe  actuellement  à  ce  type  idéal  tracé 
par  le  rapporteur,  et  dans  les  discussions  on  est  revenu 

à  des  notions  plus  immédiatement  réalisables. On  ignort 

souvent  les  progrès  accomplis  par  TUniversité  et  ■  ■ 
l’inspecteur  généra]  Gauthier  a  démontré  aux  applmm'^' 
sements  de  tous,  que  si  tout  n’était  pas  pour  le  nueu^ 
dans  nos  écoles,  on  y  faisait  progressivement  des  réloi' 
mes.  Indiquez-nous  des  points  précis  à  modifier,  nousUf 
demandonsque  cela,  a  ajoutéM.  Gauthier,  peut-êti'e'’ 
peu  malicieusement,  car  il  s’apercevait  à  ce  momc 
que,  devant  l’étenduedes  questions  et  les  objections  s» 
levées,  on  ne  donnerait  aucune  solution  ferme  et 
nilive. 

Au  courant  de  la  discussion,  M.  Legendre  a  app 
l’attention  sur  le  nombre  considérable  d’anormaux  ^ 
tant  dans  les  établissements  pédagogiques,  bec 
causé  une  certaine  émotion. 

On  saitqu’il  y  a  trop  d’anormaux,  mais  leur  nom 
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(st'il  aussi  important  que  semble  le  déclarer  le  rap¬ 
porteur  (étant  donné  surtout  les  termes  et  les  explica¬ 
tions  qui  ont  suivi  son  assertion  et  que  je  ne  puis  citer 
de  mémoire)  ? 

Il  serait  désirable  que  M.  Legendre  nous  fournît  à  ce 
sujet  une  statistique.  Combien  d'anormaux  sur  lOOélè- 
ves  ?  Voilà  une  question  capitale  !  En  me  rappelant  à 
ce  sujet  les  travaux  du  Ü'  Rourneviile,  qui  a  envisagé 
la  question  sur  toutes  ses  faces,  lui  (jui  réclame  depuis 
de  longues  années  la  création  de  classes  spéciales  il  i, 
je  ne  puis  croire  quejes  anormaux  encombrent  ainsi  nos 
écoleset  noslycées.  Je  crois  trouver  l’explication  deces 
divergences  dans  le  fait  que  M.  Legendre  englobe  sous 
lin  même  vocable  les  anormaux  vrais  et  les  mauvais 
élèves,  présentant,  avec  une  intelligence  normale,  une 
inaptitude  au  travail  d’origine  pathologique,  un  état  de 
fatigue  générale,  etc.,  etc.  11  y  a  un  inconvénient  à 
confondre  ainsi  des  types  différents. 

Pour  beaucoup,  le  terme  anormal  évoque  immédiate- 
inent  une  idée  d’aliénation,  de  folie,  de  déchéance,  et 
dans  notre  ligue  (ne  l’oublions  pas),  à  côté  des  méde¬ 
cins,  il  y  a  des  pères  de  famille,  pour  lesquels  il  serait 
liorriblement  pénible  de  voir  un  fils,  simplement  pares¬ 
seux  par  suite  d’un  étal  morbide,  classé  d'emblée  parmi 
les  anormaux! 

M.  le  docteur  Méry  a  preisenté  un  excellent  rapport 
!ur  l’inspection  médicale  des  écoles  primaires  :  il  li¬ 
mite  avec  sagesse  le  rôle  dos  médecin-;  à  un  certain 
Dombre  de  points  bien  déterminés  :  assurer  la  prophy¬ 
laxie  des  malades  transmissibles,  contrôler  la  santé  de 
l'enfant,  surveiller  sa  croissance,  en  un  mot  réaliser 
lu  complet  la  surveillance  de  la  culture  physique.  Le 
médecin,  dit-il,  doit  être  un  puériculteur. 

Le  rapporteur  a  le  bon  esprit  de  distinguer  ce  qui 
fd  applicable  dès  maintenant  et  ce  qui  pourra  dans  l’a- 
■enir  faire  encore  partie  du  rôle  médical.  Si,  théorique¬ 
ment,  l’intervention  du  médecin  peut  être  même  plus 
dendue,  si  l'on  peut  admettre,  en  ce  qui  concerne  les 
rapports  delà  capacité  intellectuelle  et  de  la  capacité 
ftysique,  son  intervention  dans  les  questions  pédagogi- 
ÿies  ;  pratiquement,  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  lieu  d’en- 
'isager  à  l’heure  actuel  le  la  possibilité  d’une  action  de  cet 
’fdre  à  l'école  primaire.  Evidemmimt,  la  grande  majo- 
'ilé  des  maîtres  s’opposeront  à  l’intervention  brusque  du 
médecin  ;  mais  si  l’on  agit  avec  tact,  si  l’on  prépare  le 
'm'i'ain  par  des  explications,  un  conseil  médico-pédago- 
Wite  sera  accepté  et  même  réclamé  parles  instituteurs, 
petto  occasion,  je  puis  citer  l’exemple  de  la  Société  de 
R’cbologie  de  l’enfant  qui,  en  1902,  émit  un  vûm  invi- 
N  les  instituteurs  à  faire  examiner  au  point  de  vue 
médico-pédagogique  certains  de  leurs  élèves. 

‘^ous  pratiquâmes  avec  le  D'  Lbilippe  ces  examen.s, 
!“b  d’abord  peu  nombreux,  sont  maintenant  extrême- 
*>ent  fréquents.  C’est  la  démonstration  évidente  qu’une 
*?délé  active,  iniluente  et  habile  peut  obtenir  immé- 
■'slenient  et  de  plein  gré,  des  résultats  que  des  décrets 
'^poseraient  péniblement. 

Le  lundi  2  novembre, dans  l’après-midi,  deux  rapports  j 

n'f  Tousle.s  ans,  nous  publions  dos  documents  sur  cotte  (luostion 
avons  donné  des  statistiquossur  le  no.mbro  présumé  dos  on- 
susceptibles  d'otre  placés  dans  ces  classes  ou  écoles  spéciales. 


importants  furent  jtrésentés  :  l’un  «  sur  la  valeur  com¬ 
parative  du  travail  du  matin  et  de  l’après-midi  »,  l’au¬ 
tre  «  sur  la  durée  et  la  répai’tition  des  heures  de  travail 
suivant  l’âge  des  élèves  ». 

Dans  le  premier  de  ces  rapports,  M.  Doléris,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux, s’appuyant  sur  de  nombreux  travaux, 
surtout  étrangers,  a  conclu  que  le  travail  du  matin 
était  plus  prolitable  et  que  les  travaux  fatigants  de¬ 
vaient  en  conséquence  être  placés  au  début  de  la  jour¬ 
née.  Tous  les  auditeurs  no  furent  pas  de  cet  avis,  et 
plusieurs  objections  s'opposèrent  à  l’admission  intégrale 
de  cotte  formule.  Le  D'  Jean  Philippe,  chef  des  travaux 
de  psychologie  physiologique  à  la  Sorbonne,  se  plaçant 
sur  un  autre  terrain,  émit  des  doutes  sur  la  valeur  des 
expériences  servant  de  base  aux  conclusions  durappor- 
teur.  D'une  façon  générale,  il  est  dangereux  de  deman¬ 
der  à  la  psychologie  scientilique  des  conclusions  trop 
hâtives.  Il  faut  avoir  la  patience  d’attendre  sous  peine 
d’être  obligé  de  démolir  ce  qu’on  viendrait  d’édifier.  A 
la  suite  de  M.  Marion,  le  D‘' Jean  Philippe  répète  que  ce 
qu'il  y  a  de  plus  à  craindre  en  éducation  ce  sont  les  re¬ 
commencements. 

Dans  le  second  rapport,  M.  Marcheixadonné  des  solu¬ 
tions  aussi  fermes  que  cela  lui  était  possible,  puisque  le 
problème  posé  était  insoluble.  L'âge  arrive  fatalement, 
inexorablement,  mais  le  développement  physique  ou  psy¬ 
chique  est  loin  d'avoir  une  marche  régulière.  Il  y  a  l’âge 
civil,  mais  il  y  a  aussi  l’âge  pédagogique,  l'âge  du  déve¬ 
loppement  :  et  entre  les  deux,  le  parallélisme  manque. 

M.  Maurice  de  Fleury,  co-rapporteur,  a  d’ailleurs  mis 
les  choses  au  point.  Los  uns  travaillent  mieux  le  matin, 
les  autres  le  soir  ;  les  uns  sont  capables  d’un  effort 
prolongé  et  si,  pour  leur  évilerle  surmenage,  on  inter¬ 
rompt  leur  labeur,  on  produit  un  effet  inverse  :  la  mise 
en  train  étant  chez  eux  une  occasion  de  fatigue;  les  autres 
au  contraire  ne  peuvent  travailler  que  par  courtes  pé¬ 
riodes.  M.  Maurice  de  Fleury,  en  sa  qualité  de  médecin 
neurologiste  et  d’observateur,  a  beaucoup  vu  :  aussi  don¬ 
ne-t-il  des  résultats  personnels  qui  sont  d’autant  plus 
intéressants  qu’il  les  présente  fort  agréablement. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  classe  d’une  heui’e  !  et 
presque  uniformément  elle  a  été  blâmée.  M.  Malaport 
a  fourni  de  sérieux  arguments  contre  elle.  M.  J.  Gau¬ 
thier  a  fait  remarquer  que  c’était  un  essai  et  que  si  cela 
ne  donnait  pas  les  résultats  prévus,  on  aviserait.  On 
ne  saurait  être  plus  sage. 

Far  cet  aperçu,  on  peut  être  persuaib'  de  l’intérêt  de 
cette  réunion.  En  Dur) ,  aura  lieu  à  Paris  nu  nouveau 
Congrès:  nul  doute  que  ce  soit  un  triomphe.  Ifn  se  sou¬ 
venant  des  quelques  remarques  d’ordre  général  que  j’ai 
faites  en  commençant,  et  en  choisissant  des  questions 
moins  vastes  et  plus  pratiques,  on  arriverait  à  des  con¬ 
clusions  applicables  de  suite  et  détinitivement  acquises. 
C’est  le  vrai  moyen  d'améliorerl  hygiène  de  nos  enfants 
et  de  veiller  à  l’harmonie  de  leur  tléveloppement. 

IT  Georges  Paül-Doncour, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Médecin  du  service  biologiirfue  à  l'Ecole  Théophile-Roussel. 
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Ouverture  de  Cours. 

Cours  d  Histoirede  la  médecine  : 
le  P  DÉJERINE 

Li\  pi'tMuirrc  (lu  cours  il'llistoirc  delà  iiKulcciuo 

liai’  ^I.  le  f"'  Déjcriuc  a  eu  liiui  le  7  uoveiiibre.  dans  h’ 
[letit  aiiipliitliéàtre  delà  FaculLL  Le  sujet  du  cours  est 
cette  amu’c  :  fhystoire  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
maladies.  Dans  la  premu'u’e  leçon,  le  professeur  rap¬ 
pelle  qu'il  a  traité  Lan  dernier  de  l’histoire  du  cerveau  et 
de  ses  maladies,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  et  il 
eu  consacra  la  première  iiartie  à  résumer  à  g’rauds  traits 
et  la  méthode  qu'il  a  suivi<‘.  et  les  fraudes  éta|)e3  qu'il 
a  eu  il  sieiialer  dans  cette  longue  évolution.  Rapiielant 
d'ahord  l'histoire  de  l'anatomii'  du  cerveau,  il  passe  suc- 
eessivement  eu  revue  :  —  les  Grecs,  sans  notions  préci- 
S(\s  parce  ipie  Imirs  idées  ndigieusos  leur  interdisaient  la 
dissection  ;  —  Li'm-oIc  d'.Vlexandrie  :  son  rôle  pnqiomL’- 
rant  avec  iléropliih,'  et  Krasistrate.  les  fondateurs  de 
l'anatomie  humaine,  puis  sa  (L'cadmice  lorsque  Lobsur- 
vation  fut  ahandoniu’e  ;  —  Gidieu.  ipii  ne  disséijuait que 
des  animaux,  laissi’  l’anatomie  stationnaire,  mais  l'st  le 
fondateur  de  la  jihysiologie  lucpi'u’imeutale  ;  —  aprèslui, 
1400  ans  de  stagnation,  de  recul  même,  où  l'on  se  Ijorne 
à  le  commenter,  sa  ns  dissi'quer  ni  expérimenter  ;  —  puis 
la  Renaissance,  où  le  retour  ii  l’observation  do  la  nature 
amène  do  grands  progrès;  —  eiilim  Icdiduit  duXlX'  siècle 
où  l’on  aboi'dc  l’étude  di'  la  structure  de  l’encéphale,  en 
adjoignant  à  la  iiudhode  des  coupes,  lougtemi»s  la  stuile 
en  usage,  celle  des  dissections  sur  les  tissus  l'i-ais  ou 
ilurcis  ;  —  à  jiartir  de  1800,  un  immense  pas  eu  avant, 
par  la  découvert!'  de  la  cellule  nerviuisi’  et  surtout  par 
riuvention  de  la  méthode  des  coupes  sériéi's  ;  —  enliu 
dans  c(.'s  (piaraiite  dernières  années,  les  immenses  pro¬ 
grès  dus  à  la  méthode  anatomo  patlndog’ique  et  aux  pro 
céth'S  histologiipies  ih' Weigort  et  de  Golgi  Et  il  un  litre 
([lie  daiiscotteévolutiou longue  et  pénibh'.les  progi'ès  ne 
furent  réalisés  que  lorsque,  au  lieu  de  discuter,  ou  ob¬ 
serva,  (‘tou  observa  sans  se  ]u'i'‘Oceuper  de  savoir  si  les 
l'aits  constatés  étaient  conformes  aux  écrits  des  anciens. 
Suivant  le  même  [dan  pour  les  fonctions  du  cerveau,  il 
les  montre  [dus  longtemps  encore  méconnues  que  son 
anatomie  :  — après  l'école  d'Alexandrie,  qui  les  locali¬ 
sait  dans  les  circonvolutions,  Galien,  les  [daçant  toutes 
dans  les  ventricules  origine  de  la  doctrine  des  (‘Sjirits 
animaux,  (|ui  la'gua  jus([u'ii  la  lin  du  XVI 1 1"  sièch*  :  —  en 
LSOiS  seulement,  (iall,  par  un  retour  aux  i.ié.es  de  l'ecoh' 
d'Alexandrie,  consi(l('‘rait  ■  lamaiièree  eh  ('■(■  comme  la 
maliei'c  des  libres,  (jiii  ne  .-'Oul  ([lU'  di's  couducleiirs  i , 
mais  scsidees,  hasi'cs  sur  la  llcM.irie  ind.'.'endalde  de  la 
phri'iudogii'.  lu' [loii va i'.uit  triompher  j U. '(ju'au  moment  où 
I  histologie.  par  la  decouverte  lie  la  cellule  iierveiiM',  (d 
la  jdiyaiidogie,  avec  Eloureus,  leur  eurent  ;qipoi  le  lenc 
ap|!ui,  ([uaiid  le  la'de  de  l  écorce  fut  étiddi  [lar  iMouieiis: 
et  ([111'  la  doctrine  des  locidisatioiis  fut  l'omh'n'  en  18;;l  | 
par  l'.i  oca,  bii  ii  ([u'admise  seideinent  plus  tard,  jqirès  I 
des  (‘.Xj'crieiiccs  (!('  llilzigel  les  ti'avaiix anatomo-pathu-  | 
logiques  de  Lharcot.  El  le  [u’ofosseur,  iuppelant  akars 
||U(',  dès  le  sièide  pn'-cedei'i t .  l'ourloiirdu  là'lit  et  Laii- 
eei'otte  avaiiuit  d'uilisc  exjK’rimciilalement  chez  le  chi(>a,  , 
le  premier  rhemi|dcgi(',  le  second  t(dle  ou  tidle  moiio- 
[di’gie  a  Miloiitc,  mais  «[ue  leurs  travaux,  combattus, 
claieul  resles  non  a\ ciius  [larce  qu  ils  allaient  à  l'encoii-  j 
tre  di’s  dogmes  scieutili(pies. —  Le  [irofesscur  montre, 
par  cet  exemple  entre  tant  d'autres,  (ju’en  tout  teiiq. s  ce  i 
fut  toujours  la  croyanc  -  aveugle  in  rerho  magistri  (jui 
('iiqièidia  la  science  de  progresser,  si  bien  que,  comme  le  ; 


I  dit  Jules  Soury,  «  la  haine  dorautorit(‘  sous  toutes  ses 
formes  est  la  base  de  tout  [irogrès  scieutitique  ». 

l'assaut  (‘iisuite  au  cours  mèmedecette  année.  lepiQ, 
fesseur  déclare  qm-  des  diverse.s  manières  do  prescnti.'r 
l'histoir.i  de  la  mi'deciiie  :  histoire  des  dnctriiies,  his¬ 
toire  des  découvertes,  histoire  des  maladies,  c’c.st 
cette  dernière  qu'il  adopte,  comme  étant  1  a  plus  conve¬ 
nable  à  de  futurs  praticiens,  et  comim'  permeliant 
d’ailleurs,  de  signaler,  chemin  faisant  à  la  fois  les  doctri¬ 
nes  et  les  découvertes.  Le  suj('t  de  son  cours  sera  donc  : 
la  manière  dont  se  sont  constituées  nos  connaissaiieo,s 
sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  11  étudiera  .suc- 
cessiveineiit  comment  se  sont  formées  jieu  à  peu  l’aiui- 
tomie,  [mis  la  physiologie,  enliu  la  pathologie  m(''dul- 
laires,  en  ayant  soin  de  ioujours montrer  comment  chu- 
([ue  progrès  a  été  dù  l'i  riq)[iaritiou  d'une  nouvelle  mé¬ 
thode. 

-Et  entrant  alors  au  co'ur  de  son  sujet,  il  aborde  tout 
d’abord  l'iiistoire  de  l'aiiatomio  de  la  moelle,  histoire 
qu’il  divise  eu  '■>  [u'riodes  :  de  rauti([uilé  à  la  Ri’inds- 
sance,  (k'  la  Renaissance  à  1880,  de  1880  au  moment  ac¬ 
tuel,  cotte  dernière  étant  la  plus  fertile.  Dans  la  pre¬ 
mière  pi'riode,  il  montre  :  les  (trocs,  avec  Hippocrate, 
avec  Platon,  avec  .Aristote,  n’ayantque  des  notions  som¬ 
maires,  bizarres  ou  erronées  ;  (.lalien,  dont  la  description 
morphologique,  déji'i  meilleure,  est  entachéi'  d'erreurs,  ' 
eu  raison  de  ses  dissections  purement  animales, et  surtout  * 
parce  que,  [Kirtisaii  des  causes  tinales,  il  di-crivait  sou¬ 
vent  les  choses  t(‘lk's  qu’><  il  fallait  qu'elles  fussent  ». 
sans  se  [u’i'oceiiper  de  savoir  si  elles  étaient  l■(''elleln^îul 
ainsi.  Pins,  à  la  Renaissance,  av('c  la  diss(’ction,  rt 
bieuquela  l'iiiie.-te  doctrine  des  causes  liuales  régnât 
encoiu'.  les  notions  devenant  plus  précises  avec  \'i'‘salcct 
ses  coutenqiorains,  qui  nous  ont  laissé  d'admirables 
planches.  Varole,  à  la  lin  du  XVL  siècle,  par  sa  raé- 
Ihode  de  dissection  des  libres,  réalisait  un  priunicr  pas 
dans  l’étude  de  la  structure  ;  Hlasini,  en  Uilili.  donnait 
la  [iremière  véritable  descri[itiou  niorphologiipic  : 
Vieussens,  au  WH*  siècle  la  [i(;rfectioiiuait,  reconuais- 
•sant  le  [U’eniier  la  nature  des  racines  rachidii'iiiK’s,  ('b 
en  signalait  k'  rùle  [)athogéni([ue  des  altérations  des 
vaisseaux  ou  du  sang,  se  posant  en  véritabk;  [)ri''curseiir 
des  modernes  qui  ont  moiitri’  l'importance  de  la  throm¬ 
bose  dans  la  pathologie  médullaire  :  [dus  jirès  de  iiou.-’i 
Gall.  Moiiro  ;  -■  entin,  Ghaussier,  Gh.  l’idl,  avec  h’s- 
([uels,  au  début  du  XIX  siècle,  la  moiqiholügie  de  la 
moelle  fut  enliu  entièrement  connue  dans  ses  grandes 
ligues. 

Apri's  cette  revue  rapide  de  l'iiistoire  de  la  morpliolo' 
gie  de  la  mo(dlc,  le  professeur  passera,  dans  sa  [irecliai" 

Ile  leçon,  a  l'iiistoire  de  la  structure. 

Co  rs  d  Anatomie  :  !V1.  le  Prof.  POIRIER 

Le  mercredit  no\’enibre,à  Jheures  du  soir, M.  le  Prüfcs' 
seul-  Poiiii’iR  a  fait,  au  grand  auqdiitlu'.àtre  de  Lécolcp'''^' 
ti([ue.son  [iremier  cours  d’anatomie.  Le  sujet  de  ce  mW'” 
sera,  cette  année,  l'appareil  uro-pénital.  dont  M.Poii'i*^’’’ 
de  sa  voix  si  chaude  si  sym[)athi([ue  et  surtout  si  pai' 
suasive.  a  aborik’  l'i'dude  emhryogéniiiiu',  insista 
d’abord  sur  ce  fait  (jue,  là  comme  partout,  l’i'volution^ 
l'organe  pasM'  par  des  [ibasi's  successives  i[ui  rcpi'cs' 
teiit  des  ('dais  tleliiiitifs  dans  la  série  animale.  . 

Etiez  le  fodus,  le  rein  est  un  organe  très  netlca'^ 
lobule  id  cette  lobulation  se  retrouve  à  la  "''1””''' 
pour  dis|)araitre  [leii  à  [leu.  si  bien  ([ue  la  surtiU’C 
rein  d('  l'adulte  (‘st  ab.solument  lisse.  Ge[)endant 
modilication  est  [dus  a[iparente  ([ue  réelle  id,  a  hi  c"  r 
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du  rein,  on  voit  ce  dernier^ divisé  en  pyramides  régu¬ 
lières,  dont  chacune  représente  un  lobule  primitif. 

Avant  de  commencer  l’embryologie  proprement  dite, 
M.  Poirier  donne  un  aperçu  histologique  du  tube  urini- 
fére,  en  montrant  qu’il  faut  diviser  ce  tube  en  deu.v  por¬ 
tions  de  structure  différente,  de  fonction  différente  et  aussi 
d’une  origine  embryonnaire  differente.  L’appareil  uri¬ 
naire  passe  par  trois  stades  successifs,  représentés  par 
le  pronépbros,  le  mésonéphros  et  le  métanéphros  ;  et  M. 
Poii’icr  étudie  le  j)ronéphros,  après  avoir  donné  une 
description  rapide,  mais  très  claire,  de  la  région  cœlomi¬ 
que  qui  lui  donna  naissance. 

Anatomie  pathologique  :  M.  le  P'  CORNIL. 

C'est  devant  un  auditoire  nombreux  et  attentif  que  le 
professeur  Cornil  fait  son  cours  d’ouverture.  Le  pro¬ 
gramme  de  l’année  annonce  Y  Anatomie  pathologique  des 
os. 

Avant  d’entrer  dans  le  cœur  même  du  sujet,  il  est 
bon  de  se  remettre  en  mémoire  l’histologie  normale  des 
os.  L  os  simple  comprend  un  canal  central,  entouré  de 
lamelles  concentriques,  alternativement  unies  et  striées. 
De  temps  à  autre,  on  trouve  des  cavités  que  l’on  croyait 
vides,  il  y  a  encore  quelques  années,  «  les  ostéoplastes». 

En  réalité,  elles  contiennent  les  cellules  osseuses. 
Ces  cavités  sont  disposées  circulairement.  Les  cellules 
osseuses  ou  ostéoblastes  contiennent  un  noyau  entouré 
d’une  couche,  assez  épaisse  de  protoplasma.  Celui-ci, 
envoie  des  prolongements,  dans  les  canalicules  osseux, 
prolongements  qui  s’anastomosent  avec  le  protoplasma 
des  cellules  voisines.  L’os  de  l'homme  est  composé  d’os 
simples  accolés  qui  constituent  un  «système  de  Havers.» 
Au  centre  de  l’os  se  trouve  la  moelle,  dont  la  constitu¬ 
tion  varie  suivant  l'àge.  Elle  joue  un  rcMe  dans  la  néo¬ 
formation  de  l’os,  après  une  fracture. 

La  leçon  est  terminée  par  une  série  de  projections,  de 
coupes  d’histologie  normale  et  pathologique.  Merci’edi 
prochain,  le  cours  continuera  au  laboratoire,  avec  dé¬ 
monstrations  pratiques.  L.  I. 


SOCIETES  SAVA^jTES 

ACADÉ.MIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  21  octobre  1902. 

Le  siège  des  convulsions  épi'.cpli formes  loniijiies  et  cloniques. 

M.  Nino Sam.vja  a  employé  la  méthode  de  M.  Batlelli  afin 
de  déterminer  si  les  pliases  coiivulsive.s  (tonicpie  et  cioni- 
qiÿii  qui  persistent  après  l'application  des  courants  alterna¬ 
tifs  sontsous  la  dépendance  de  centres  nerveux  différents. 

De  ses  expériences,  l’auteur  tire  les  conclusions  suivan¬ 
tes  :  1<>  la  zone  corticale  motrice  est  le  centre  exclusif  des 
convulsions  cloniques  chez  le  chien  et  le  chat  adultes.  Le 
resie  de  l'axe  cérébro-spinal  ne  peutdunner,  chez  eux,  que 
■des  convulsions  toniques.  Chez  les  mammifères  moins  elevés 
dans  la  série  animale  dapi  ns  et  cobayes),  douiêine  que  chez 
le  clnen  et  le  chat  nouveau-nés.  et  chez  la  grenouille  verte, 
l’écorce  motrice  n'est  pas  le  siège  d'un  centre  convulsif. 

N  Le  bulbe  ou  l’isthme  de  l'encéphale,  chez  le  cobaye  et  le 
lapin,  sont  le  siège  des  convulsions  cloniques. Cliez  le  cobaye  , 
et  la  grenouille  verte  le  bulbe  isolé  de  l'isthme  de  l'encéphale  i 
•est  encore  le  siège  d'un  centre  convulsif  clonique.  3"  La  \ 
moelle,  dans  toute  son  étendue,  chez  tous  les  mammifères,  j 
est  le  siège  d'un  centre  exclusivement  tonique  ;  elle  ne  pro- 
''oque  jamais  de  convulsions  cloniques.  Chez  la  grenouille  ! 
''erte,  la  moelle  provoque,  au  contraire,  des  convulsions 
eloniques. 

On  voit  donc  que  le  centre  convulsif  clonique  remonte  | 


t  progressivement,  dans  l'échelle  animale,  depuis  la  moelle 
jusqu’à  l’écorce  cérébrale  :  bulbo-médullaire  chez  la  gre¬ 
nouille  verte.  bulbaire  ou  basilaire  chez  le  cobaye  et  le  lapin, 
il  devient  cortical  chez  le  chien  et  le  chat  adultes.  Chez 
l’homme,  puisque  chez  les  décapités  le  tronc  ne  présente  au¬ 
cun  signe  de  convulsions,  le  siège  des  convulsions  toniques 
est  exclusivement  basilaire  ;  celui  des  convulsions  cloni¬ 
ques,  cortical. 

Séance  du  3  novembre  1903. 

Sur  le  sucre  virlucl  du  sang. 

MM.  Lkpine  et  Boui.ud  ont  montré  dans  une  note  précé¬ 
dente  iC.R.  del’Ac.Sc..  21  septembre  1903)  que  très  souvent  il 
existe  plus  de  matières  sucrées,  et  notamment  plus  de  sucre 
dextrogyre  dans  le  sang  de  la  carotide  que  dans  celui  du 
ventricule  droit,  et  que  dans  ce  cas,  le  sang  de  la  carotide, 
reçu  dans  de  l’eau  à  38'’  stérilisée,  produit  moins  de  sucre 
que  le  sang  du  ventricule  droit  ;  d’où  la  conclusion  que  ce 
dernier  sang  renferme  un  hydrate  de  carlione.  sucre  virtuel, 
qui  ne  se  trouve  ni  à  l'état  de  sucre  libre,  puisqu'il  n’est  pas 
réducteur,  ni  à  l’état  de  glycogène  libre,  puisqu’il  ne  dévie 
pas  à  droite. 

Ayant  continué  leurs  recherches  sur  le  même  sujet,  les 
auteurs  ajoutent  les  faits  suivants  :  dans  quelques  cas  au 
moins,  on  peut  trouver  plus  de  sucre  dans  le  sang  d’une 
veine  (jugulaire,  fémorale.)  que  dans  le  sang  artériel,  et 
dans  ces  cas,  d’ailleurs  exceptionnels  (sans  doute  à  causede 
la  glycolyse  qui  se  fait  dans  les  capillairesi,  on  trouve  tou¬ 
jours  moins  de  sucre  virtuel  dans  le  sang  veineux  que  dans 
le  sang  artériel  ;  c’est-à-dire  que,  dans  certains  cas  au  moins, 
on  a  la  preuve  qu'il  se  produit  du  sucre  dans  les  capillaires 
de  la  grande  circulaLou,  aux  dépens  du  sucre  virtuel  du 
sang.  Eu  résumé,  le  sucre  virtuel  est,  le  plus  souvent,  plus 
abondant  dans  le  sang  du  ventricule  droit  que  dans  le  sang 
artériel,  et  plus  abondant  dans  celui-ci  que  dans  le  sang  des 
veines.  Il  s'en  faut,  d'ailleurs,  et  c'est  ce  qui  fait  l’intérêt  du 
sucre  virtuel,  qu’on  puisse  le  déceler  dans  tout  sang  artériel. 
Sa  transformation  en  sucre  n’est  pas  fonction  de  la  tempé¬ 
rature  de  58"  qui  empêche  simplement  la  glycolyse  ;  elle  ne 
dépend  pas  non  plus  de  la  présence  de  l'eau,  mais  le  temps 
est  un  facteur  essentiel  :  il  faut  au  moins  quelques  minutes 
pour  que  fa  transformation  commence,  et  quelques  heures 
pour  qu'elle  soit  complète. 

Sur  la  coagulation  de  l'amidon. 

MM.  J.Woi.F  et  A.  Ekrnbach  ont  reconnu  la  présence, dans 
les  graines  de  céréales  vertes,  d'une  substance  possédant  la 
propriété  de  précipiter  l'amidon  soluble  de  ses  solutions. 
Dette  précipitation  présentant  tous  les  caractères  d’une  coa¬ 
gulation  diastasique,  les  auteurs  proposent  pour  la  diastase 
nouvelle  le  nom  &' amglo-coagulase. 

Celle  diastase  existe  non  seulement  dans  les  grains  verts, 
mais  encore,  d’une  manière  générale,  associée  à  l’amylase 
dans  un  grand  nombre  de  grains  mûrs,  dans  les  graines  de 
céréales  etiiVoie  de  germination,  dans  les  feuilles,  etc.  L’a- 
rnylo-coagulase  semble  représenler  un  des  rouages  essen¬ 
tiels  du  mécanisme  pur  lequel  l'amidon  se  dépose  à  l’état  so¬ 
lide  dans  les  cellules  végétales.  Son  étude  formera  un  cha¬ 
pitre  impurlant  dans  la  question  de  ranlugonisme  des  ac¬ 
tions  diastasiques.  Cet  antagonisme  peut  sans  doute  expli¬ 
quer  l’arrêt  de  certaines  actions  diastasiques,  rapporté  sou¬ 
vent  jusqu’ici.  par  analogie  avec  la  mallase  étudiée  par  G. 
Ifill,  à  des  phénomènes  de  réversibilité.  11  explique  aussi 
comment  ime  diastase  peut  rester  ignorée,  bien  que  pré- 
.«ente,  lorsque  les  conditions  experimentales  dans  lesquelles 
on  la  place  donnent  le  pas  à  la  diastase  antagoniste. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  24  octobre. 

Rétention  des  chlorures  après  injections  sous-culances. 

MM.  Achari)  et  G.-.li.iard.  -  On  peut  obtenir  des  réten¬ 
tions  locales  de  chlorures  en  faisant  sous  la  peau  des  injec¬ 
tions  de  substances,  môme  inactives  et  non  toxiques  urée, 
sulfate  de  soude,  glucose,  saccharose;,  et  tandis  que  la  sub- 


400 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


stance  est  absorbée  les  ciilorures  transsudent  au  point  de 
l'injection,  et  d’autant  plus  abondants  ;  1"  que  l'injection  a 
été  plus  considérable  ;  2"  que  le  corps  était  plus  saturé  de 
chlorures  ;  l'hydratation  d  i  sang  ne  donne  aucune  diffé¬ 
rence  dans  la  quantité  de  la  substance  retenue.  C’est  là 
l’exemple  d'une  rétention  de  chlorurejproduite  par  le  simple 
jeu  des  voies  osmotiques  sans  troubles  aux  fonctions  des 
reins  ni  à  la  constitution  générale. 

Inoculation  intra-crânienne  du  bacille  d' Eberth  et  de  sa  toxine. 

M.  Vincent.  —  L’inoculation  intra-cranienne  d'une  cer¬ 
taine  quantité  de  bacille  typhique  recueillie  sur  agar  et  dé¬ 
pourvue  de  toxine  ne  détermine  qu'une  fièvre  légère  et  de 
î’apatliie  passagère.  Une  très  minime  quantité  de  toxine  in¬ 
jectée  dans  les  mêmes  conditions  détermine  une  réaction 
considérable  et  la  mort  rapide. 

lien  résulte  que  les  animaux,  très  résistants  au  bacille 
typliique,  sont  au  contraire  très  sensibles  à  la  toxine  portée 
directement  au  contact  des  neurones  centraux,  ainsi  qu'à 
leurs  prolongements  périphériques,  et  présentent  des  trou¬ 
bles  nerveux  semblables  (phénomènes  ataxo-adynamiques, 
coma,  stupeur,  agitations,  soubresauts  musculaires). 

Toxine  typhique  injectéedans  le  cerveau  d'animaux  immunisés. 

M.  Vincent  ayant  immunisé  un  chien  et  un  lapin  avec  des 
cultures  de  plus  en  plus  toxiques,  inocule  dans  la  dure-mère 
crânienne  des  toxines  ti'ès  actives  et  agit  de  même  sur  les 
animaux  témoins.  Mort  rapide  des  deux  groupes,  avec  les 
mêmes  symptômes  de  stupeur  et  de  coma. 

Au  contraire,  une  goutte  de  toxine  ti'ès  active  inoculée 
avec  de  l'antitoxine  donne  seulement  une  fièvre  légère  avec 
guérison  rapide.  Il  sera  peut-être  applicable  aux  fièvres  ty- 
plm'ides  à  accidents  nerveux  très  graves  de  faire  des  injec¬ 
tions  rachidiennes  d’antitoxine  de  cultures  très  toxiques. 
Inoculés  sous  la  dure-mère  avec  des  toxines  typhiques,  ces 
animaux  sont  morts  avec  des  symptômes  identiques  aux  ani¬ 
maux  témoins  non  immunisés.  Le  chien  est  mort  en  3  jours 
dans  le  coma  après  une  période  d’agitation  extrême.  L'anti¬ 
toxine  est  donc  incapable  de  préserver  les  cellules  céré¬ 
brales  contre  l'action  de  la  toxine  typhique.  Le  sérum  anti¬ 
toxique  inoculé  avec  la  toxine  typhique  très  active  sous  la 
dure-mère  de  deux  lapins  a  donné  à  ceux-ci  un  peu  de  fièvre 
pendant  quelques  heures.  La  guérison  a  été  complète  le 
lendemain. L'addition  du  sérum  antitoxique  avait  donc  neu¬ 
tralisé  l'effet  de  l'injection  sur  les  cellules  cérébrales.  On 
pourrait  donc  peut-être  obtenir  des  résultats  en  injectant 
dans  le  canal  rachidien  l'antitoxine  typhique  dans  les  cas 
d’infection  éberthiquo  à  symptômes  nerveux  très  graves. 

Ampliation  des  ventricules  latéraux  du  cerveau  dans  les 
maladies  mentales. 

M.  L.  Marchand.  —  Sur  123  cerveaux  d'aliénés,  l'auteur 
a  observé  que  l’ampliation  des  ventricules  latéraux  atteint 
son  maximum  dans  la  paralysie  générale,  la  démence  sénile, 
la  démence  vésanique et  l'alcoolisme  chronique.  La  capacité 
atteint  alors  15  cent,  cubes,  ils  sont  d'ordinaire  normaux 
dans  l’excitation  maniaque, la  débilité  mentale,  et  l’épilepsie 
idiopathique,  et  mesurent  alors  7  cc.Le  gauche, en  cas  d'ac¬ 
croissement  est  généralement  le  plus  modifié  et  cette  aug¬ 
mentation  est  en  rapport  avec  l’atrophie  cérébrale  des  dé¬ 
ments.  Chez  les  débiles'mentaux  le  poids  faible  du  cerveau 
est  dû  à  un  développement  incomplet,  non  à  une  atrophie 
aquise. 

Mensuration  radioscopique  de  l’estomac. 

MM.  1,KVEN  et  Barrkt.  —  L’examen  radio.scopique  do  l’es¬ 
tomac  permet  de  délimiter  exactement  ses  bornes  et  permet 
dedistinguer  la  ptose gastriquedeladilalalion.  ü.i  faitavaler 
au  malade  une  pilule  dure  de  sous-ndrate  de  bismuth  —  et 
dans  la  stase  verticale,la  pilule  occujie  le  point  le  plus  dé¬ 
clive  de  l’estomac  et  est  décelée  parles  rayons.  Puis  les 
points  extrêmes  gauche  et  droit  sont  obtenus  de  même  façon 
et  marques  sur  la  peau.  Le  triangle  ainsi  déterminé  donne 
le  contour  inférieur  de  l'estomac. 

Phytine  siibslancc  pliosphooryanique  véyétnle. 

M.  Po.siKRNAK  a  étudié  sous  le  nom  de  phytine  une  subs¬ 


tance  phosphoorganique  isolée  de  produits  végétaux  et  dé¬ 
posée  dans  toutes  les  graines  de  tubercules  et  rhyzomes. 

E.  P. 

Séance  du  31  octobre  1003. 

Lésions  du  rein  par  extrait  chloroformique. 

MM.  Bernard  et  Salomon  ont  étudié  sur  le  rein  les  poisons 
tuberculeux  d’Auclair.  L’injection  de  chloroformo-bacilline 
dans  le  rein  détermine  chez  le  lapin  et  le  cobaye  une  hémor¬ 
rhagie  ;  le  foyer  est  envahi  par  les  leucocytes,  puis  l'extra- 
vasat  sanguin,  ainsi  que  les  tubes  disloqués  et  éventrés, 
disparaissent  attaqués  par  les  macrophages  et  éliminés  sous 
forme  de  cylindres.  L’infiltration  embryonnaire  substituée  à 
ce  foyer  se  mêle  de  cellules  épithélio'ides,  s'organise  en  for¬ 
mations  nodulaires  avec  cellules  géantes  ;  puis  du  tissu  con¬ 
jonctif  se  développe,  sépare  les  nodules,  prolifère,  entoure 
la  néoplasie  tuberculeuse,  la  séparant  du  parenchyme  rénal 
qui  est  sain.  Quelques  nodules  se  caséifient  quelquefois, 
mais  c’est  une  formation  rare,  généralement  limitée  dans 
une  gaine  fibreuse.  Ce  qui  domine,  c’est  la  tendance  à  la 
sclérose,  et  d'autre  part  à  l’enkystement.  La  nature  spécifi¬ 
que  est  décelée  par  la  présence  des  cellules  épithélioïdes  et 
des  cellules  géantes.  L'action  locale  est  manifeste  ;  les  autres 
organes  restant  sains,  même  le  rein  opposé.  En  somme,  la 
chloroformo-bacilline  agit  sur  le  rein, comme  dans  les  autres 
organes  où  elle  a  été  expérimentée,  avec  une  propension 
plus  marquée  à  la  caséification  limitée. 

L’épreuve  de  la  traversée  digestive. 

MM.  SicARD  et  Infroit  ont  étudié  la  motricité  de  l’ensemble 
du  tube  digestif  chez  l’homme  au  moyen  d’une  gélule  bis- 
muthée  collodionnée  de  15  millimètres  sur  6,  remplie  de  bis¬ 
muth  et  plongée  dans  le  collodion  pour  la  rendre  plus  inat¬ 
taquable  aux  sucs  digestifs.  On  peut  radiographiquement  la 
suivre  dans  ses  étapes  digestives. 

Ingérée  à  jeun,  onia  retrouve  une  demi-heure  après  dans  le 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Vers  la  huitième  heure,  onia 
retrouve  dans  le  cæcum.  Dans  l'intervalle,  on  ne  la  décèle 
pas  sur  les  clichés  à  cause  du  passage  trop  rapide  dan.s  l'in¬ 
testin  grêle,  car  il  faut  15  minutes  de  pose  et,  pendant  ce 
temps,  elle  parcourt  environ  25  centimètres.  La  gélule  sé¬ 
journe  longtemps  au  niveau  du  cæcum,  quatre  à  cinq  heure.', 
puis  met  une  à  deux  heures  pour  le  côlon  ascendant  ;  deux 
ou  trois  heures  pour  le  transverse,  trois  ou  quatre  heures 
pour  le  descendant,  et  s'immobilise  de  20  à  24  heures  dans 
l’S  iliaque.  Ce.s  études  ont  de  l'intérêt  dans  les  questions 
digestives. 

Hyperglobulie  des  altitudes. 

M.M.  Armand  Delille  et  André  Mkver  ont  mis  des  lapins 
à  2070  mètres  (Lautaret)  pendant  7  semaines  :  le  sang  étudié 
1"  par  la  numération  des  globules  ;  2"  par  préparations  sè¬ 
ches  ;  3"  par  l’étude  des  organes  hématopoiétiques,  n'a 
pas  permis  d'établir  de  modidcations  notables  du  nombre 
des  hématies,  non  plus  que  des  formes  anormales  (micro¬ 
cytes.  poïkilocytes,  globules  nainsj.  On  n'a  pas  non  plus 
constaté  do  poussées  d’hématies  nucléées, ni  d’éléments  cliro- 
matophiles  dans  ce  sang,  ni  réaction  des  organes  henuùlP- 
poiétiquos. 

Lithiase  mammaire. 

MM.  Delamarre  et  Lecène.  —  Les  concrétions  dans  les 
cas  de  lithias;  mamin.iire  sont  formées  par  de  la  cholesté¬ 
rine  en  cristaux.  Par  le  fait  de  la  stase  et  de  la  dégénéres¬ 
cence  cellulaire  qui  suppriment  les  mutations  nutritives, 
une  afl'ection  atténuée,  ancienne,  non  microbienne,  peut, 
sans  végétations  et  sans  néopiasies, déterminer  celte  litliiase. 

Croissance  comparée  des  fœ.iis  mâle  et  femelle. 

M.  Loisel.  —  Tous  les  organes  sont  plus  lourds  riiez  je 
fœtus  femelle  jusqu’au  4"  mois,  puis  prépondérance  du  mâle 
I  pour  les  poumons  et  organes  de  la  vie  de  relation,  l.e  fœtus 
l’emelle  a  plus  de  vitalité  générale,  les  organismes  soin 
1  mieux  nourris  et  plus  épurés,  ’nes  organes  croissent  jiaf 
poussées  successives  qui  vont  tn  diminuant  ;  ces  activités 
ajoutées  sont  plus  grandes  chez  le  mâle. 

Toxicité  du  benzenc. 

I  MM.  Ch-îssevant  et  Garnier  étudient  comparativement!® 
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toxicité  du  benzène  et  de  ses  homologues  en  injections  sous- 
péritonéales.  Les  hydrocarbures  aromatiques  homologues 
du  benzène  sont  d'autant  plus  toxiques  que  le  poids  molé¬ 
culaire  est  plus  élevé.  Le  dérivé  ortho  est  moins  toxique  à 
poids  égal.  _  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1903. 

Appendicite  dans  l’armée. 

M.  Chal’vei..  parle  relevé  de  tous  les  cas  opérés,  montre  : 
1"  Que  le  nombre  des  opérations  pratiquées  pour  appendicite 
dans  nos  hôpitaux  militaires  n'a  pas  cessé  de  s’accroître 
depuis  sept  ans.  De  49  en  1897,  il  s'est  rapidement  élevéjus- 
qu'au  double  en  1899,  au  triple  en  1900,  et  s’est  encore  accru 
de  quelques  unités  en  1901  et  1902,  dernière  année  dont  la 
statistique  nous  ait  fourni  les  résultats. 

2“  Que  la  mortalité  post- opératoire  a  varié  dans  des  limi¬ 
tes  relativement  restreintes,  son  maximum  étant  de  20,7% 
en  IH99  ;  son  minimum  de  11,5%  dans  l’année  précédente. 
Dans  l’ensemble,  la  iélhalité  s’est  progressivement  abaissée 
dans  les  deux  dernières  années,  dont  les  chiffres  sont  plus 
comparables,  jusqu’à  12.5  et  12,7%. 

M.  Cliauvel  signale  l’exti  ôme  rareté  de  l’appendicite  en  Al¬ 
gérie  et  en  Tunisie  et  l’explique  de  la  façon  suivante  :  ■■  Ré¬ 
gime  presque  végétarien  uni  à  une  résistance  naturelle  très 
développée  aux  agents  d’infection  qui  s’attaquent  aux  orga¬ 
nes  lymiho’ides  ;  influence  d'un  climat  sec  et  chaud  ;  telle 
parait  être  jusqu’ici  l’explication  rationnelle  de  la  rareté  de 
l’appendicite  dans  les  populations  indigènes  d’Algérie-Tu- 
liisie. Placés  dans  des  conditions  d’existence  qui  les  astrei¬ 
gnent  à  une  alimentation  carnée  très  restreinte,  les  colons 
européens  participent  à  une  immunité  relative.  En  ce  qui 
concerne  nos  soldats,  dont  le  régime  est  peu  différent  de 
celui  des  troupes  de  la  métropole,  l’influence  d’une  tempéra¬ 
ture  chaude  et  sèche,  qui  favorise  les  fonctions  de  la  peau,  et 
la  rareté  de  la  grippe,  peuvent  être  soupçonnées.  Il  me  parait 
prudent  cependant  de  se  borner  à  la  constatation  du  fait.  * 

Syphilisalion  du  singe. 

M.  H.cli.opeau  étudie  le  fait  d’inoculation  sur  un  macaque, 
réalisée  il  y  a  plus  de  vingt  ans  par  MM.  Martineau  etllamo- 
nic.  Ce  fait  est  des  plus  intéressants.  Mais  l’expérience 
n’ayant  été  faite  qu’une  seule  fois  n’a  pas  une  pleine  valeur 
scientifique. 

Un  nouveau  protozoaire. 

M.  L.avera.n  décrit  au  nom  deM.  Donovan,dd  Madras,  une 
variété  de  lièvre  intei  mittente  due  à  un  protozoaire  voisin 
du  parasite  qui  cause  la  lièvre  des  bovidés. 

Angine  de  poitrine  infectieuse. 

M.  Huchard  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  Pavvinski 
(de  Varsovie)  sur  les  angines  de  poitrine  d’origine  infec¬ 
tieuse.  Des  faits  personnels  qu’il  a  observés  il  résulte  que 
les  infections  telles  que  la  grippe,  les  amygdalites  jouent 
un  rôle  des  plus  importants.  Néanmoins,  il  ne  faut  pasou- 
blier  l'influence  prédisposante  de  l’état  névropathique,  des 
excès  alcooliques  et  vénériens,  de  l'abus  du  tabac,  des  émo- 
tion.s  morales,  des  veilles,  des  efforts,  etc. 

Celte  étiologie  n’est  pas  celle  delà  sténocardie  corona¬ 
rienne,  et  les  accidents  précoces  dialgiqui  s  des  maladies  in¬ 
fectieuses  ne  sont  pas  identiques  à  la  véritable  angine  de 
poitrine,  car  l’auteur  distingue  ces  accidents  de  ceux  que  pro- 
voqiiejla  thrombose  et  l’embolie  des  coronaires,  et  les  atlri- 
nue  à  une  action  des  toxines  sur  les  nerfs  sensitifs  du  cœur. 
Quand  les  crises  sténocardiques  persistent  après  la  guéri¬ 
son  de  la  maladie  infectieuse,  il  faut  supposer  que  la  sténose 
coronarienne  s’est  constituée  au  cours  de  la  maladie,  maisla 
Deuve  clinique  et  anatomique  de  ces  idées  fait  encore  dé- 

Séance  du  10  nooembre. 

La  séance  comporte  surtout  des  rapports  de  prix  (prix 
^ivieux,  Capuron,  Vernois,  Poural)  et  le  vote  des  conclusions 
c  H.  Vallin  sur  les  eaux  potables  dans  l’armée  que  nous 
'’oiis  données  précédemment. 


ylnévrisme  faux  consécutif  de  l'artère  fémorale  ;  ligature 
de  rUiaque  externe  ;  guérison. 

M.  Phocas  relaie  l’o’  servation  d’un  jeune  homme  qui, 
ayant  reçu  un  coup  de  couteau  au  pli  de  l’aine,  eut  un  ané¬ 
vrisme  inguinal  qui  prit, au  bout  de  quelques  jours  un  grand 
développement  et  s’enflamma.  M.  Phocas  fit  la  ligature  de 
l’iliaque  externe  et  le  malade  guérit  rapidement. 

Se  basant  sur  ce  fait  et  sur  d’autres  analogues  présentés 
par  M.  Berger,  l’auteur  plaide  la  cause  de  la  ligature,  opéra¬ 
tion  très  simple  dans  son  exécution,  très  bénigne  dans  ses 
suites,  très  sûre  dans  ses  effets,  et  préférable  à  l’extirpa¬ 
tion.  A.- F.  PUCQUE. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  5  novembre  1003. 

De  la  dégénérescence  maligne  du  moignon  cervical  après  l'hysté- 
rectomie  svpra-vaginaie  pour  fibrome  (Suite). 

M.  Ricard  reprend  les  deux  points  qui  font  l’essence  de  la 
communication  de  M.  Richelot,  à  savoir  :  1°  l’hystérectomie 
supra-vaginale  doit  céder  le  pas  à  l’hystérectomie  totale  ; 
2°  la  myomectomie,  en  laissant  Putérus  intact,  expose  encore 
plus  à  la  dégénérescence  cancéreuse  de  cet  organe. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  M.  Ricard  dit  que  Phys- 
térectomie  totale  est  loin  d’être  aiissifacile  que  la  sub-totale. 
Il  n’y  a  pas  de  comparaison  po.'-sible  entre  la  section  exsan¬ 
gue  du  col  de  l’utérus  et  la  section  hémorragique  du  vagin 
qui  rend  l'hémostase  parfois  très  pénible.  Il  est  vrai  que  M. 
Richelot  recommande  de  sectionner  le  vagin  très  haut,  au 
ras  de  l’utérus,  presqu'en  entamant  ce  dernier  organe  ;  mais 
alors,  entre  cette  manière  de  faire  et  l’hystérectomie  cervi¬ 
cale  proprement  dite  il  n’y  a  presque  pas  de  différence  et 
c’est  la  condamnation  même  de  l'exérèse  totale.  M.  Richelot 
prétend  que  le  péril  vaginal  n’existe  pas.  Mais  l’orateur  ne' 
partage  pas  sa  quiétude  à  cet  égard, et  il  préfère  l’ouverture 
minime  de  la  cavité  utérine,  aussitôt  aseptisée  par  la  lame 
du  thermo-cautère, à  l’ouverture  béante  du  vagin  contre  le¬ 
quel  il  est  plus  difficile  de  se  protéger.  Il  ne  pratique  l’hys- 
térectomie  totale  que  s’il  est  obligé  de  drainer  largement  la 
cavité  pelvienne. 

Il  termine  en  disant  que  l’hystéreclomie  supra-vaginale 
étant  plus  facile,  plus  rapide  et  plus  bénigne,  doit  être  pré¬ 
férée  à  l’hystérectomie  totale. 

En  ce  qui  concerne 'a  dégénérescence  possible  du  moignon 
cervical,  M.  Ricard  passe  en  revue  les  trois  observations 
personnelles  de  M. Richelot  et  celles  qu’il  a  retrouvées  dans 
la  littérature  médicale  et  arrive  à  cette  conclusion  qu’elles 
ne  sont  guère  probantes  et,  tout  en  admettantla  possibilité  de 
cette  dégénérescence,  il  la  considère  comme  exceptionnelle 
et  ne  constituant  pas  un  motif  suffisant  pour  faire  |)référer 
l’hystéreclomie  totale.  Il  est  d’avis  de  laisser  le  moins  de  col 
possible  dans  les  extirpations  de  Tutérus. 

Pour  ce  qui  est  du  deuxième  point,  à  savoir  la  myomecto¬ 
mie, l’orateur  est  d’avis  que,  s’il  s’agit  d'une  femme  jeune, 
en  pleine  période  génitale,  ayant  un  fibrome  unique  et  des 
annexes  saines,  il  faut  se  contenter  de  la  myomectomie. 
Dans  tous  les  autres  cas,  il  vaut  mieux  sacrifier  l’utérus. 

M.  Routier  confirme  les  conclusions  de  .M.  Ricard,  en  in¬ 
sistant  sur  la  facilité  beaucoup  plus  grande  de  l’hystérecto- 
mie  sub-totale.  C’est,  pour  lui,  l'opération  de  choix,  l’hysté- 
rectornie  totale  étant  réservée  pour  les  cas  difflciies  dans 
lesquels  il  juge  prudent  de  pratiquer  le  drainage  vaginal, 
qu’il  préfère  au  drainage  abdominal  dont  il  n’a  pas  les  in¬ 
convénients. 

M.  Schwartz  n’a  jamais, comme, du  reste, les  deux  orateurs 
précédents,  observé  la  dégénérescence  du  moignon  cervical  ; 
il  reste,  pour  les  mômes  raisons,  partisan  de  riiystérectomie 
supra-vaginale.  Il  pense  que  cette  dégénérescence  doit  être 
exceptionnelle  et  il  cite  à  l’appui  de  sa  thèse  l’observation 
suivante  :  chez  une  femme  qu’il  a  opérée  il  y  a  cinq  ans, d’hys¬ 
térectomie  sub-totale  pour  fibrome  utérin,  l’examen  micros¬ 
copique  montre  qu’il  s'était  trompé  de  diagnostic  et  qu’il 
s’agissait  en  réalité  d’un  sarcome  :  à  l'heure  qu’il  est,  cette 
femme, malgré  l’exérèse  incomplète  d’un  utérus, évidemment 
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néoplasique,  se  porte  comme  un  charme  et  ne  présente,  au 
niveau  de  son  moignon  cervical,  aucune  dégénérescence. 

Rupture  de  l'urèthre  membraneux. 

M.  Riche  rapporte  une  observation  de  rupture  de  Turèthre 
membraneux  consécutive  à  une  fracture  du  bassin  et  qu'il  a 
traitée  par  une  incision  pre-rectale,  bi-ischialique,  qui  lui 
à  permis,  après  section  du  raplié  ano-bulbaire,  d'aborder 
facilement  Turèthre  rompu  immédiatement  au-dessous  de  la 
prostate  et  de  le  traiter  convenablement.  Cette  observation 
fera  l'objet  d’un  rapport  de  la  part  deM.  Bazy. 

BIes.mre  du.  canal  thoracique. 

M.  .T.-L.  I’aurr  a  observé  la  blessure  de  ce  canal  au  cours 
d'une  intervimtion  qu’il  a  pratiquée  en  septembre  dernier 
chez  une  femme  qui  portait  une  masse  ganglionnaire  dans 
la  région  sterno-cléido-masto'idienne  du  côté  gauche  et  une 
tumeur  du  sommet  du  poumon  correspondant. 

La  plaie  siégeait  à  un  centimètre  de  l’embouchure  du  canal 
thoracique  dans  le  confluent  jugulaire.  En  même  temps  que 
delà  lymphe,  il  s’écoulait  du  sang  provenant  de  ce  confluent. 
M.  Faure  à  fait  une  ligature  latérale  qui  arrêta  la  lymphor- 
ragie.  Mais  deux  jours  apres,  survint  une  tuméfaction  de  la 
région  opérée  :  on  fit  sauter  quelques  points  de  suture  et  il 
s'écoula  à  travers  la  plaie  une  assez  grande  quantité  de 
lymphe.  Grâce  à  un  pansement  compressif,  cet  accident  ne 
reparut  plus. 

MM.  Terrier  et  Ricard  font  observer  que  ces  plaies  du 
canal  thoracique  ont  une  tendance  naturelle  à  la  cicatrisa¬ 
tion. 

Testicule  en  paraffine. 

M.  Gui.n’ard  présente  un  malade,  double  cryptorchide,  à 
qui  il  a  placé  dans  le  scrotum  deux  boules  en  paraffine  fon¬ 
dant  à  GO". 

Résection  du  coude  pour  ankylosé  totale  en  extension. 

M.  Berger  présente  une  malade  chez  qui  il  a  pratiqué  cette 
résection  assez  large  et  dont  les  mouvements  sont  satisfai¬ 
sants.  L'humérus  et  le  cubitus  étaient  complètement  soudés. 

L.  Kendirdjy. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  6  novembre  1003. 

Chloruration  et  déchloruration. 

MM.  Achard  et  Paisseau  communiquent  les  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  par  le  régime  déchloruré  dans  un  cas  de  cir¬ 
rhose  alcoolique  avec  ascite  chez  une  malade  de  trente  ans. 
Quinze  mois  aiiparavanl.  la  même  malade  avait  été  guérie 
d'une  première  atteinte  d'ascite,  accompagnée  de  subictère 
et  d’œdème,  par  le  régime  lacté.  Un  an  passa  sans  récidive, 
mais  depuis  trois  moisPascile  avait  reparu  et  ne  cédait  plus 
au  régime  lacté,  le  poids  de  la  malade,  malgré  les  huit  jours 
du  régime  lacté,  restait  stationnaire  ;  c’est  alors  qu’on  insti¬ 
tua  un  régime  pauvre  en  chlorures  et  assez  riche  en  sucre  et 
en  amylacés  (•‘lOh  gr.  de  viande,  .lOO  gr.  de  pommes  de  terre, 
.■)0  gr.  de  liz,  lôü  gr.  de  sucre  et  3  gr.  de  chlorures;.  La  ma¬ 
lade  perdit  en  vingt-cinq  jours  II  kilos  et  son  ascite  dispa¬ 
rut.  Mise  au  régime  ordinaire,  la  malade  garda  son  poids 
stationnaire. 

Il  faut  noter  que  la  dose  de  chlorures  ingérée  quotidien¬ 
nement  par  la  malade  était  peu  inférieure  à  celle  qu’elle 
absorbait  avec  le  régime  lacté  (4  gr.  environ),  et  néanmoins 
ie  régime  lacté,  cette  fois  ci,  resta  impuissant  devant  l'as¬ 
cite.  (Test  à  l'augmentation  de  la  (iiiirèse,  due  surtout  aux 
sucres  et  aux  amylacés, qu'il  faut  probablement  attribuer  les 
bons  efl'ets  de  la  déchloruration. 

Dans  un  autre  cas  d'ascite  devenue  très  volumineuse  et 
récidivante  chez  une  cardiaque  à  gros  foie,  Tépanchement 
augmentait  et  le  poids  montait  de  G  k.  400  en  six  jours,  avec 
le  régime  ordinaire.  Il  resta  stationnaire  sous  l’influence  du 
régime  déchloruré  maintenu  douze  jours.  Puis  un  supplé¬ 
ment  quotidien  d’une  vingtaine  de  grammes  de  sel  ajouté  à 
la  ration  fit  de  nouveau  augmenter  i’épanchement  et  re¬ 
monter  le  poids  de  4  kilos  en  G  jours.  L’analyse  du  liquide, 


prélevé  par  ponctions  exploratrices,  montra  que  la  teneur 
en  chlorures  avait  beaucoup  diminué  pendant  l'alimenta- 
tation  déchlorurée  pour  remonter  brusquement  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  chloruration  et  s’abaisser  ensuite  par  l’effet  de 
la  dilution  qui  avait  pour  conséquence  d’augmenter  le  volu¬ 
me  du  liquide.  Dans  ces  deux  cas  d'ascite,  le  rôle  des  chlo¬ 
rures  et  l'effet  thérapeutique  de  la  déchloruration  sont  très 
comparables  à  ce  qu’on  observe  dans  les  faits  rapportés  par 
M.  Widal  ;  les  chlorures  en  excès  aggravent  l’hydropisie, 
le  régime  déchloruré  ou  bien  en  facilite  la  résorpiion,  ou 
bien  en  arrête  le  progrès  ;  mais  à  lui  seul  il  ne  guérit  pas 
toujours  Tœdème,  —  ici.  il  faut  faciliter  la  sortie  des  chlo¬ 
rures  en  provoquant  la  diurèse  par  la  théobromine. 

MM.  Caussade  et  Montés  communiquent  deux  cas  curieux 
de  tatouage  saturnin  de  la  muqueuse  buccale. 

Ceci  consiste  en  deux  larges  plaques  gris-ardoise  de  la 
dimension,  les  unes  d'une  pièce  de  5  francs,  les  autres  de 
pièces  de  2  et  do  1  francs,  disposées  en  forme  d’éloiles 
composées  par  une  série  de  pointillés  rappelant  le  «  gillo- 
tago  »,  11  y  a  corrélation  absolue  entre  ces  plaques  et  les 
altérations  dentaires. C’est  un  véritable  auto-tatouage. 

-M.  Rouget  (du  'Val-de ■Grâce')  communique  une  observa¬ 
tion  d'anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  avec  hémoptysies  à  répé¬ 
tition.  Il  se  prononce  pour  l’examen  radioscopique  dans  un 
cas  pareil  avant  de  poser  le  diagnostic  de  kyste  hydatique 
du  poumon  comme  on  serait  tenté  de  le  faire  d’après  M. 
Dieulafoy.  B.  Tagrine. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Séance  du  QO  octobre  1003.  —  Présidence  de  M.  IIutinei.. 

Scoliose  congénitale  avec  pied  bot  vainis -équin . 

M.  Frœlich.  —  L’enfant,  qui  est  né  à  terme  et  déjà  défor¬ 
mé  dès  lors,  a  maintenant  3  ans,  et  présente  des  déforma¬ 
tions  considérables  du  tronc  :  scoliose  lombaire  droite  avec 
forte  torsion  et  scoliose  dorsale  compensatrice  à  gauche, 
plus  un  pied  bot  varus  équin.  Il  ne  marche  pas,  et  il  ne  peut 
s’asseoir  qu’en  affectant  une  attitude  qui  rappelle  celle  du 
tireur  à  genoux,  le  membre  inférieur  droit  replié  sous  le 
siège  et  le  gauche  comme  arc-bouté  en  avant  en  demi- 
tlexion. 

M.  Sainton  cite  un  autre  cas  de  scoliose  congénitale  qu'il 
a  observé  ;  l'entant,  qui  a  maintenant  9  ans,  a  pu  être  re¬ 
dressé  de  façon  très  satisfaisante  après  un  long  traitement 
orthopédique. 

M.  ’Variot  présente  deux  en  [unis  atrophiques  avec  troubles 
I  de  la  calorification  mesurés  au  ealorimétre.h'un  de  ces  enfants, 

I  en  traitement  depuis  environ  un  an,  avait  été  amené  à  Jl. 
Variot  dans  un  état  déplorable,  résultat  ae  misère  congéni¬ 
tale  ;  il  a  été  remonté  peu  à  peu  par  l’alimentation  au  lail 
stérilisé, otil  est  arrivé  à  présent  au  [loids  de  9  kil.  100  gr.  Il 
ne  présentait  foui  d'abord  aucun  stigmate  de  rachitisme  : 
mais  on  en  a  constaté  ultérieurement  à  la  suite  d'une  coque¬ 
luche  qui  l’a  fortement  éprouvé  il  y  a  quelques  mois,  et  qui 
[  paraît  bien  nettement  avoir  favorisé  chez  lui  l'apparition  du 
rachitisme.  L'examen  calorimétrique,  fait  avec  le  calorimètre 
de  Langlois, a  montré  que  cet  enfant  rayonne  plus  qu'un  su¬ 
jet  normal  (120  calories  au  lieu  de  100),  ce  qui  correspond  à 
un  grand  besoin  d'alimentation,  et  cela,  cependant,  maigre 
la  grande  quantité  d'aliments  consommés  par  le  petit  malade, 
lœ  second  malade,  âgé  maintenant  de  1  an  1/2,  a  élé  amené 
à  l'hôpital  à  l'âge  de  Gmois,  pour  une  broncho-pneumonie, 
son  étal  de  faiblesse  congénitale  aggravait  le  danger,  maie 
à  laquelle  néanmoins  il  survécut.  Il  a  eu  la  coqueluche  de^- 
puis  lors,  au  mois  de  mai,  sans  que  sa  nutrition  en  ait  souf¬ 
fert.  Celui-là,  contrairement  à  l'autre,  présente  un  rayonne¬ 
ment  calorifique  inférieur  à  la  normale.  M.  Variot  ne  sait 
comment  expliquer  ces  variations  de  rayonnement, qui  n'ont 
pas  d'ailleurs  de  règles  fixes. 

Traitement  diététique  des  gastro-entérites  {Emploi  des  féculents]- 
M.  Méry.  —  La  diète  hydrhpie  est  vite  suivie  d'une  diminu¬ 
tion  de  poids  et  ne  peu!  être  maintenue  que  pendant  un 
temps  relativement  court  ;  il  faut  alors  la  suspendre,  sauf  U' 
la  reprendre  ensuite  s’il  y  a  lieu,  après  être  revenu  à  1  ah' 
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mentation  par  le  lait  coupé.  Pendant  la  période  d’intolé¬ 
rance,  Heubner  a  obtenu  de  bons  résultats  en  faisant  pren¬ 
dre  aux  enfants  des  bouillies  de  farine  de  riz, de  Ijananes  ou 
d'avoine  ;  ce  régime  ne  doit  être  continué  qu'une  huitaine 
au  plus.  M.  Méry  a  employé  avec  avantage,  pour  faire  tolé¬ 
rer  les  féculents,  un  bouillon  de  légumes  préparé  selon  la 
formule  suivante  :  Carottes.  400  gr.  :  pommes  de  terre,  300 
gr.;  navets,  100  gr.;  haricots  et  pois  100  gr.,  sel  marin  S.lgr. 
pour  7  litres  d’eau  ;4  heures  de  cuisson.  Chacun  des  petits 
repas  donnés  à  l’enfant  est  composé  avec  00  grammes  de  ce 
bouillon  de  légumes  additionné  de  8  grammes  environ  de 
farine  de  riz.  Avec  ce  régime,  les  enfants  se  remettent  rapi¬ 
dement  à  augmenter  de  poids.  Ensuite,  au  moment  où  l’on 
revient  au  lait,  on  observe  presque  constamment  une  baisse 
passagère  du  poids. Les  résultats  que  M.  Méry  a  obtenus  par 
ce  mode  d’alimentation  ont  été  très  satisfaisants,  comme  en 
font  foi  plusieurs  observations  accompagnées  de  tracés,  que 
l'auteur  soumet  à  la  Société. 

M.  V.iRioT  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bruoer, 
un  enfant  de  3  mois  atteint  de  stridor  roniiéniliil.  Né  à  terme 
et  normalement  développé,  cet  enfant  a  présenté  du  stridor 
dès  le  jour  de  sa  naissance  ;  il  n'a  pas  de  végétations  adé- 
nodïes  ;  le  stridor  est  continu  ;  le  petit  malade  dort  la  bou¬ 
che  fermée.  Il  est  probable  que  ce  trouble  respiratoire  est 
dù  aune  malformation  congénitale  de  la  partie  supérieure 
du  larynx,  mais  malformation  susceptible  de  se  corriger, 
car  le  trouble  respiratoire  en  question  guérit  en  général 
spontanément  par  la  suite. 

M.  Deguy  fait  une  communication  sur  un  procédé  nouveau 
d’examen  direct  des  fausses  membranes,  qui.  grâce  à  une  tech¬ 
nique  spéciale,  permet  d’arriver, en  moins  d'une  demi-heure 
à  établir  le  diagnostic  de  la  diphtérie. 

D'’Ch.  Petit -Vendoi.  , 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE 
GÉNIE  SANITAIRE. 

Séance  du  -28  octobre  1903.  —  Présidence  de  M.  Letui.i.e. 

M.  Rigoi.ot,  au  nom  de  la  Commiss  ion  nommée  par  la 
Société  pour  étudier  corap.jrativement  l’état  des  peiniure.s  au 
blanc  de  zinc,  d’un  côté,  et  à  la  céruso,  de  l’autre ,  dit  qu’au¬ 
cune  différence  ne  s’est  manifestée  encore  entre  les  deux 
genres  de  peinture.  L’expérience  n’ayant  eu  lieu  que  pendant 
un  an,  il  pense  que  pour  tiouver  une  dilîérenco  .sensible,  il 
faudra  attendre  au  moins  deux  ans. 

La  Société  passe  à  la  suite  de  la  discussion  du  projet  de 
reijiement  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  Le  cl.ap.  W  est  adopté 
sans  molificaiions,  saufle  dernier  article  où,  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Charles  Lucas,  les  caves,  sous  sols  et  resserres 
doivent  ê're  munis  d’un  soupirail  propre  à  assurer  la  venti¬ 
lation  ;  ce  dont  l'article  en  question  ne  parlait  pas.  A  l’art. 
102  duchap.  la  Société  a  adopté  l’addition  des  mots  et  de 
rentilation,  après  les  mots  :  tuyaux  de  fumée. 

Une  longue  discussion  s'engage  sur  l’a’t.  lüL  ainsi  conçu  : 
«  toutes  les  façades  sur  rue  ou  sur  cour  seront  lessivées  au  moins 
tous  les  dix  ans.  Le  nettoyage  éisec  est  interdit  ».  M.  'Vaillant 
s’élève  contre  les  lavages  ou  «  lessivages  »  des  mur^,  qui  in¬ 
troduisent  riiumidité  dans  ces  murs  au  détriment  delà  santé 
des  habitant^;,  et  qui  arrivent  m(''me  à  opérer  le  décollement 
des  papiers  «le  tenture.  Il  demande  qu’on  supprime  du  texte 
les  mots  suivants  :  leneUoÿuge  à  sec  est  interdit. 

M.  Bonnier  dit  n'avoir  jamais  eu  connaissance  do  ce  décol¬ 
lement  des  papiers  après  lavage  des  façades  à  grande  eau, 

"  Mais  comment  les  nettoiera-t-on  ces  façades  2»  ajoute-t-il  — 

'  Ou  les  brossera  »,  répond  un  memore.  Un  autre  ajoute  que 
l'on  a  tant  jieur  des  pou‘;sieres  dans  les  rue-,  il  faudrait 
interdire  aussi  les  ravalements  des  façades  neuves.  Enliu 
’qires  di's  observ.atiuns  nombreuses  et  variées  de  divers 
membres  sur  ce  sujet,  M.  Bechmann  mel  à  peu  près  lout  le 
monde  d’accord  en  proposant  le  texte  suivant  :  "  toutes  les 
fuç.idessur  rueou  sur  cour  seront  nettoyées  lau  lieu  de  »  lessi- 
pies  •>]  au  moins  tous  les  dix  uns, par  des  procédés  éritant  autant 
due  possible  la  di/fusion  des  poussières.  » 

Sur  l’art.  105,  qui  enjoint  de  lessiver  tous  les  dix  ans  les  fa¬ 
çades  sur  courettes  et  cours  de  cuisine,  M.  Bonnier  demande 


qu’on  fasse  ce  nettoyage  (et  non  lessivage)  tous  les  cinq  ans, 
étant  donné  la  rapidité  avec  laquelle  ces  façades  sont  souil¬ 
lées. 

La  Sociélé  adopte  ce  changement. 

M.  Marboütin,  avec  l'intemion  de  maintenir  la  pureté  des 
eaux  de  source  dans  les  différentes  opérations  auxqueiles 
elles  sont  soumises  avant  d'arriver  au  robinet  du  consom¬ 
mateur, faitun  vériiable  cours  d’hydrologie  qui  sort,  croyons- 
nous,  du  cadre  de  cejournal.  A.  Pujol. 


CONGRÈS  DE 
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[Itx  Session.  Suite}. 

Séance  du  mercredi  21  octobre  1903 
Le  début  de  la  séance  est  consacré  à  la  chirurgie  du  sein. 

M.  Ch,vvannaz  fde  Bordeaux)  consacre  une  importante 
communication  aux  «  nouvelles  méthodes  chirurgicales  opposées 
au  cancer  du  sein  »  Les  procédés  de  Ilalsted  et  de  Willy  Meyer 
donnent  des  résultats  des  plus  encourageants  ;  ils  présen¬ 
tent  une  véritable  bénignité  opératoire  et  malgré  les  larges 
sacrifices  musculaires  qu’il  est  inaispensable  de  pratiquer, 
les  résultats  fonctionnels  demeurent  excellents.  M.  Chavan- 
naz  a  employé  ces  procédés  chez  30  malades,  et  n’a  observé 
actuellement  que  deux  récidives  locales.  Sur  9  malades, 
opérées  depuis  plus  de  3  ans,  trois  sont  encore  vivantes  et 
bien  portantes  —  Ces  nouvelles  méthodes  permettent  donc 
d’obtenir  une  survie  très  appréciable  1 1  tendront  à  élargir 
le  champ  des  interventions  dans  le  cancer  de  sein.  • 

M.  Reynès  (de  Marseille)  communique  une  très  intéres¬ 
sante  observation  concernant  une  malade  atteinte  d'un  dou¬ 
ble  cancer  du  sein,  inopérable,  avec  adénite  axillaire  et 
traitée  avec  un  succès  véritablement  remarquable  par  la 
castration  ovarienne.  Actuellement,  .5  mois  après  l’opération, 
la  guérison  locale  est  presque  complète  et  l'état  général  est 
excellent.  La  nature  maligne  du  néoplasme  a  été  vérifiée  au 
microscope  parle  professeur  Cornil. 

C’est  un  cas  nouveau  à  ajouter  aux  faits  déjà  publiés  par 
Beafson  et  par  Robert  Abbé.  —  Toutes  ces  observations  doi¬ 
vent  être  d’ailleurs  envisagisées  avec  une  extrême  prudence 
et  l’avenir  seul  pourra  nous  renseigner  sur  la  véritable  va¬ 
leur  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Après  une  communication  de  M.  Tailhefer,  de  Béziers,  sur 
un  cas  de  galactocèle,  .M.  Doyen  expose  les  résultats  qu’il  a 
obtenus,  dans  le  traitement  du  cancer,  par  un  sérum  antinéo¬ 
plasique  dont.  il  estl’auteur.  Lorsque  le  néoplasme  est  avan¬ 
cé,  lorsqu'il  y  a  des  foyers  de  généralisation,  le  sérum  est 
inefficace,  mais  dans  les  cas  favorables,  on  obtient  une 
amélioration  importante  de  l'etat  général  et  une  régression 
du  néoplasme  accompagnée  de  la  disparition  des  douleurs.  Ce 
sérum  aurait  donc  une  efficacité  véritable,  et  pourrait  sans 
doute  être  curatif  à  la  condition  d’être  employé  de  façon 
précoce,  avant  la  période  de  cachexie  et  de  généralisation 
viscérale. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  l’ozzi  demande  à 
M.  Doyen  de  donner  quelques  éclaircissements  au  sujet  de 
la  composition  et  du  mode  de  préparation  de  son  sérum. 
Cette  question  intéresse,  en  effet,  des  milliers  de  malades, 
actuellement  condamnés  et  qui  pourraient,  peut-être,  reti¬ 
rer  un  immense  bénéfice  de  la  decouverte  de  M.  Doyen.  — 
M.  Pozzi,  espère  qu'en  présence  de  l'intérêt  général  qui  est 
en  jeu,  M.  Doyen  voudra  bien  faire  profiler  de  sa  précieuse 
découverte  non  seulement  les  malades  de  son  hôpital  et  de 
sa  clientèle,  mais  encore  toute  l'humanité. 

Mais,  malgré  les  courtoises  invites  du  Professeur  Pozzi. 
M.  Doyen  garde  le  silence  et  le  mystère  continue  à  planer, 
sinon  le  doute,  sur  la  sensationnelle  découverte  qu’il  vient 
de  révéler  au  Congrès. 

M.  Vidal  ide  Périgueux)  a  étudié  le  traitement  chirurgical 
des  ascites.  L’auteur  ne  croit  pas  à  l’avenir  de  l’opération 
I  deTalma,  au  moins  en  tant  que  dirigée  contre  les  ascites. 
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car  l’ascite  ne  parait  pas  pouvoir  être  expliquée  par  l'iiyper- 
tension  porlale  seule.  An  contraire,  l'oineniofixation  est 
efficace  contre  l'hcmaU'mèse  cirrliotique  qui,  elle, relève  de 
l'hypertension.  Dans  un  cas.  .Al.  Vidal  a  pu  —  fait  unique  — 
aboucher  directement  la  veine  porte  dans  la  veine  cave.  Le 
malade  succon.ba,  quaire  mois  plus  tard,  à  des  accidents 
d'iijfection  cndo-veincu.ve  généralisée,  d'origine  intestinale 
qui  condamnent,  en  j  rincipe,  de  pareilles  interventions. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  la  chirurgie  du  tube 
digestif  ; 

.M.  Dei..\gémère  (du  Alans),  expose  les  avantages  de  la  voie  , 
tndo-slomacak  'jMrle  Irailement  des  rclrécissements  infvanchiz-  j 
saides  de  l'œscfhage.  Cette  méthode  est  relativement  simple 
et  susceptible  de  donffer  d'excellents  résultats.  Elle  permet  J 
une  exploration  complète  de  l'estomac.  Le  cathétérisme  de  I 
rœsophage  est  facile  de  bas  en  haut  alors  qu'il  était  impos¬ 
sible  de  haut  en  bas  ce  qui  s’explique  par  la  dilatation  am- 
pullaire  qui  précède  ordinairement  tours  les  rétrécissements 
de  l'œsophage.  L’installation  d’une  sonde  œsophagienne  est 
utile  pour  jei  mettre  de  nourrir  le  malade  les  premiers  jours, 
sans  défaire  son  pansement  et  pour  préparer  la  dilatation  en 
ramollissant  le  rétrécissement.  L'établissement  d’une  fistule  I 
gastrique  est  indispensable,  dans  tous  les  cas,  pour  nourrir 
le  malade  d’une  façon  définitive,  si  le  rétrécisseme  nt  est  in¬ 
curable,  pour  le  nourrir  pendant  la  dilatation,  dans  le  cas 
contraire.  La  dilatation,  utile  seulement  dans  tes  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels, doit  être  lente  et  progressive  et  pratiquée 
exclusivement  avec  des  bougies  en  gomme. 

AI.  Phocas  (de  Lille)  a  opéré  avec  succès  un  malade  atteint 
d'-an  diverticule  de  l’œsophage,  du  type  décrit  par  Zenker  et 
Ziemssen  sous  le  nom  de  diverticule  de  propulsion. L’auteur 
insiste  sur  les  avantages  de  l'extirpation  ou  tuut  au  moins 
la  résection  partielle,  dans  les  cas  de  diverticules  œso¬ 
phagiens,  la  gastrostomie  ne  devant  être  appliquée  que 
comme  pis-aller. 

AL  Depage  ide  Bruxelles)  s’associe  aux  conclusions  de 
AL  Phocas.  AI.  Girard  (de  Berne),  en  revanche,  n’est  pas  du 
tout  de  cet  avis.  Il  pense  que  l'extirpation  des  diverticules 
œsophagiens  est  une  opération  grave.  Pour  sa  part,  AL  Gi¬ 
rard  fait  la  gastrostemie  quand  les  diverticules  sont  de  di¬ 
mensions  trop  considérables  et  descendent  trop  bas;  quand 
ils  sont  relativement  petits  et  facilement  accessibles, il  inva¬ 
giné  simplementle  diverticule  dans  l'intérieur  de  l'œsophage 
où  il  finit  par  s'atrophier. 

AI.Reynier  (de  Paris)  désire  attirer  l’attention  sur  certaines 
formes  de  paralysies  stomacales  post-opératoires  qui,  mécon¬ 
nues,  peuvent  causer  la  mort,  tandis  qu'elles  sont  suscepti¬ 
bles  de  guérir  pai- un  traitement  approprié.  Ce i ont  des  faits 
qu'il  est  indispensable  de  connaître,  et  qui  paraissent  indé- 
pendtnts  de  toute  cause  infectieuse. Ces  phénomènes  appa¬ 
raissent,  en  général,  48  heures  après  l’opération  et  se  carac¬ 
térisent  par  un  syndrome  péritonéal,  accompagné  de  vomis¬ 
sements  noirâtres,  rappelant  comme  couleur  les  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes,  maiss'en  distinguant  par  leur  odeur  moins 
fétide.  Ces  paralysies  stomarales  se  distinguent  des  périto¬ 
nites  par  infection  par  l’absence  de  contractures  et  de  dou¬ 
leur  vive  à  la  pression  et  par  l’émission,  dans  quelques  cas, 
de  gaz  par  l'anus,  indiquant  qu'il  n’y  a  pas  de  paralys  e  in¬ 
testinale. 

Les  lavages  d’estomac,  avec  de  l'eau  de  Vichy,  associés  à 
des  injections  de  strychnine, donnent  d'excellents  résultat  . 

Il  ne  faudra  pas  craindre  de  les  répéter  malgré  les  difficul¬ 
tés  que  l'on  éprouve  à  les  pratiquer  sur  un  malade  alité  et 
immobilisé  par  son  opération. 

AI.  Depage  (de  Bruxelles)  décrit  une  nouvelle  méthode  de 
gastrostomie  qui  donne  un  orifice  à  la  fois  continent  et  inat¬ 
taquable  par  le  suc  gastrique.  Ce  procédé  consiste  à  tailler 
dans  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  un  étroit  lambeau  ver-  j 
tical  à  base  supérieure.  On  suture  la  petite  perte  de  subs-  I 
tance  gastrique  jusqu’au  voisinage  de  la  base  du  lambeau  en  I 
ne  laissant  subsister  qu'un  étroit  orifice  ;  on  continue  la  su¬ 
ture  eu  rapprochant,  en  form.e  de  cylindre,  les  bords  du 
lambeau  que  l’on  inclut  dans  la  plaie  pariétale  où  il  vient 
affleurer  à  la  peau.  Ce  procédé  est  simple  et  rapide  ;  AI.  De- 
page  en  a  obtenu  d’excellents  résultats. 


AL  Mauclaire,  de  Paris,  attire  l'aitention  sur  certaines 
formes  de  cancer  de  l'estomac  à  évoluiion  particulièrement 
tente  et  chronique.  Il  en  rapporte  une  observation  remar¬ 
quable. 

AI.  Auvray,  de  Paris,  à  pro|  os  d'un  cas  de  plaie  de  l’esto¬ 
mac  par  coup  de  feu  guéri  par  la  suture  de  l'organe,  étudie 
longuement  ta  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  plaies  delà  face 
postérieure  de  l’estomac.  Apres  avoir  passé  en  revue  les  di¬ 
vers  modes  d'exploration  de  cette  face,  il  étudie  les  procé¬ 
dés  opératoires  applicables  aux  divers  cas.  Cette  élude,  ex¬ 
trêmement  soigneuse,  est  1  asée  sur  une  série  d'expériences 
faites  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux.  Devraigne. 
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De  la  dilatation  électrolytique  de  l'urèlre. 

AI.  Desnos  (de  Paris.) — Cette  méthode  de  traitement  des 
1  éirécistements  de  l'urètre  repose  sur  une  combinaison  de 
la  dilatation  progressive  de  l'uretre  et  de  la  méthode d'élec- 
trolyse  lente  de  Newmann.  On  sait  que  cette  dernière  consiste 
à  porter  à  l'aide  d'une  olive  métallique  des  courants  très 
f  aibles  sur  1  orifice  d’un  rétrécissement  qui  se  laisse  dilater 
soit  i  mmédiatement  et  alors  l'olive  passe  tout  à  coup,  suit 
dans  l'intervalle  des  séances.  AI.  Desnos,  frappé  de  ce  fait 
qu’en  exerçant  une  certaine  pression  sur  la  tige-qui  supporte 
l’olive  pendant  le  passage  du  courant,  on  obtient  de  meil¬ 
leurs  résultats,  a  pensé  que  certains  rétrécissements  se  lais¬ 
seraient  mieux  vaincre  si,  pendant  le  passage  du  courant, 
on  les  soumettait  à  la  dilatation.  Il  a  commencé  par  se  servir 
de  bougies  métalliques  de  Béniqué  qu’il  choisissait  d'un  ca¬ 
libre  suffisant  pour  u.ettre  les  parois  en  tension,  sans  violence. 
Le  Béniqué  ainsi  placé  est  relié  au  pôle  négatif  d’une  pile, 
l'électrode  positive  était  placée  sur  la  cuisse  du  malade,  et 
un  courant  très  faible,  de  3  à  fi  milliampères,  est  établi  pendant 
une  dizaine  de  minutes.  Plus  lard,  AI.  Desnos  a  fait  cons¬ 
truire  des  Béniqué  spéciaux,  à  extrémités  coniques,  métalli¬ 
ques,  le  corps  de  l’instrument  étant  revêtu  d'un  vernis  iso¬ 
lant. 

Le  traitement  a  été  surtout  appliqué  à  des  cas  particulière¬ 
ment  mauvais,  à  des  urètres  durs,  scléreux,  atteints  d'uré¬ 
trite  et, de  périurétrite  ;  or,  la  plupart  d’entre  eux  ont  pu  être 
ainsi  dilatés  jusqu’au  calibre  normal  et  tous  ont  été  amélio- 
1  és.  L'action  du  courant  modifie  également  les  lésions  inflam¬ 
matoires  et  l'urétrite  concomitante  disparaît  peu  à  peu. 
Quant  aux  rétrécissements  simples,  ils  ont  été  très  rapide¬ 
ment  dilatés  par  cette  méthode. 

Ce  qui  paraît  en  être  la  caractéristique,  c'est  qu’elle  assure 
mieux  que  toute  autre  la  persistance  de  la  guérison  ;  les 
premiers  cas  remontent  à  douze  ans  environ  etplusieurs  d’en¬ 
tre  eux  ont  tonservé  le  calil.re  reconquis  alors.  Elle  ne  pa¬ 
raît  destinée  à  remplacer  complètement  ni  i'urétrolomie  ni 
la  dilatation,  mais  elle  est  précieuse  comme  traitement  com¬ 
plémentaire  de  ces  méthodes,  et  peut  leur  êtr  e  substituée  dans 
la  plupart  des  cas  où  coexiste  une  périurétrite  localisée  ou 
généralisée. 

M.  II.  AIinet  (de  Pai'is)  rapporte  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  sur  l'éleetrolyse  circulaire  de  l'uretre. 

AI.  J.  Ueboul  (Nh'mes)  l'apporte  un  cas  de  rétrécissement 
congénital  de  l'urètre,  puis  une  observation  de  rétrécissement 
de  l'uretre  produit  par  l'introduction  d  iin  corps  étranger  . 

AI.  du  Sard  lit  une  observation  sur  vin  cas  de  papilhnne 
de  l'urètre  chez  l'homme. 

Séance  du  23  octobre. 

Urétrites  interstitielles  chroniques. 

AI.  Le  Fur  (de  Paris).  —  Il  existe  deux  sortes  d'urétrites 
chroniques  interstitielles  qu'on  peut  appeler  ainsi  par  analo¬ 
gie  aux  cystites  chroniques  interstitielles  :  celles  où  l'évo- 
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liition  iiifl  immatoire  persiste  sur  toutes  les  couches  de  la 
paroi  ,  celles  ou  les  lésions  inflammatoires  se  localisent  dans 
les  parties  les  plus  profondes  (sous-muqueuse  et  corps 
spongieux), alors  que  la  muqueuse  est  tout  à  fait  guérie  ;  nous 
entendons  par  là  que  s'il  existe  encore  des  moiificjtions 
épithéliales  (hypertrophie  et  transformation  pavimenteuse), 
la  sclérose  du  chorion  de  la  muqueuse  et  de  là  soiis-mu- 
qiieuse  est  souvent  telle  qu’elle  constitue  '  une  couche 
protectrice  très  efflcace,  dans  laquelle  on  ne  retrouve  sou¬ 
vent  plus  aucun  élément  inflammatoire,  et  qui  produit  l'ob- 
tnration  complète  des  glandes.  Les  adénites  périuréthrales 
sont  aussi  complètement  isolées  de  la  lumière  du  canal  ;  et 
leur  contenu  ne  peut  plus  s’évacuer.  Ces  urétrites  intersti¬ 
tielles  profondes  qui  s’acccompagnent  de  guérisoude  la  mu¬ 
queuse  se  caractérisent  cliniquement  par  l’absence  de  fila¬ 
ments  dans  l’urine,  et  par  une  diminution  de  calibre  sou¬ 
vent  très  considérable  du  canal. 

Mil.  Banzet (de  Paris)  et  H.  Krener  (de  Paris)  ont  étudié, 
aux  points  de  vue  bactériologique,  des  complications  et  du 
traitement,  533  cas  d'urétrites.  Dans  les  cas  récents,  l’agent 
infectieux  était  dans  69  p.  100  des  cas  le  gonocoque  ;  dans  9 
p.  100  des  cas,  des  associations  microbiennes  diver.-es  en 
même  temps  que  le  gonocoque  ;  dans  4.5  p.  100  des  cas.  des 
associations  seules.  Dans  les  cas  anciens  ;  urétrites  gono¬ 
cocciques,  20  p.  100  ;  urétrites  à  microorganismes  divers,  30 
p.  100  ;  urétrites  à  microorganismes  divers  associés  au  go¬ 
nocoque,  3p.  100;  urétrites  asep'iques,  36p.  100  Les  uré¬ 
trites  où  les  cellules  épithéliales  étaient  prépon  lérantes 
üans  la  sécrétion  comptaient  pour  12  p.  100.  Les  compli¬ 
cations  les  plus  fréquente-,  les  prostatites  aiguës, subaiguës 
ou  chroniques,  les  rétrécissements  urétraux  ont  été  l’objet 
d'une  étude  particulière  dans  chacune  des  catégories.  Les 
complications  plus  rares  et  exceptionnelles  ont  été  étudiées 
aussi.  Le  traitement  a  été  étudié  aux  différentes  périodes  et 
dans  chacune  de  ces  catégories. 

Traitement  des  lacunites  et  folliculites  urélrales. 

M.  le  D''  Jules  Janet.  — Les  lacunitesblennorragiques  peu¬ 
vent  être  lavées  à  l’endoscope  avec  une  cauule  fine,  mais  on 
peut  fort  bien  réaliser  ce  lavage  sans  endoscope  en  guidant 
le  bec  de  la  canule  le  long  de  la  paroi  supérieure,  de  l'urè¬ 
tre  jusqu'à  ce  qu’il  pénètre  dans  les  lacunes,  La  canule  peut 
être  directement  fixée  à  la  seringue  ou  séparée  de  celle-ci 
par  un  tube  de  caoutchouc,  le  malade  se  chargeant  lui-même 
de  pousser  le  piston  de  la  seringue.  Pour  leslacunites  blen¬ 
norragiques,  le  meilleur  traitement  consiste  à  électrolyser 
la  cavité  et  la  lacune  avec  le  stylet  électrolytique  de  Kell- 
mann.  Les  folliculites  ou  adénites  urétrales  se  .présentent 
sous  deux  formes  :  une  forme  granuleuse  disséminée  et  une 
forme  noduleuse  isolée. 

La  première  forme  ne  mérite  pas  de  traitement  particulier 
pendant  la  période  aiguë  de  la  blennorragie,  elle  peut  gué¬ 
rir  par  les  méthodes  ordinaires  du  traitement.  Dansles  états 
chroniques,  elle  est  justiciable  de  la  grosse  dilatation  et  du 
massage. Le  second  nécessite  forcément  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  ;  autrefois  j’opérais  un  nodule  par  l’extérieur.  Mais 
cette  méthode  conduit  à  la  formation  de  fistules  que  l'on 
peut  éviter  en  suivant  les  nodules  à  l'endoscope, à  l'intérieur 
de  furètre,  soit  au  bistouri  si  le  nodule  est  gros,  soit  à  l’é- 
Icctrolyseur  s'il  est  petit. 

MM.  B.  Motz  (de  Paris)  et  J.  M  B.artrina  (de  Barcelone.) 
communiquent  des  pièces  sur  les  abcès  périnéaux  et  phleg¬ 
mons  diffus  d'origine  uréthrale.  • 

M.  Ernest  Frank  (Berlin)  fait  une  -démonstration  d’un 
wstniment  pour  ouvrir  galvano-caustiquement  les  lacunes 
l’i  les  parties  de  l’urèthre  infectées  et  infiltrées.  —  Démonstra- 
Uon  d’une  série  de  planciiesuréthroscopiques,  faites  d’après 
nature  par  le  tube  de  l’uréthroscope. 

M,  Geclert  (de  Garlsbad)  lit  une  observation  de  pseudo- 
élèphantiasis  de  la  verge. 

M.  Jean  Esc.at  (de  Marseille)  lit  une  note  sur  Tépididymile 
i>tennorrhagiijiie  et  les  épididymites  uréthrales .  Traitement  chi- 
miipiriil  de  certaines  formes  graves  et  rebelles. 

Luuieur  couolut  que,  dans  l'épididymile  aiguë  comme 


dans  l’épididymite  refroidie,  l’inoision  peut  être  indiquée 
sans  qu'on  sente  la  fluctuation  du  pus. 

M.  A.  IIocGE  (Liège)  communique  au  congrès  un  travail 
sur  Tanatomie  du  périnée  il  insiste  ensuite  sur  la  partie  bul¬ 
baire  de  la  glande  deCiwper.  E  ifln,  il  relate  les  résultats 
de  l'antopsie  du  malade  dont  il  a  parlé  l’an  dernier  au  G  m- 
grès  et  qui  a  survécu  5  ans  1/2  à  l'ablation  totale  de  la  vessie 
et  des  organes  génitaux  :  pyélo-néphrite  chronique,  abcès 
des  parties  inférieures  des  leux  uretères,  foyer  pulmonaire 
gangreneux. 

Séance  du  vendredi  soir,  23  octobre. 

Prostatectomie  transvésicale  et  prostatectomie  périnéale. 

M.  Proust.  —  Actuellement,  il  est  difficile  de  faire  un  pa¬ 
rallèle  entre  la  voie  haute  et  la  voie  basse,  employée  par  des 
auteurs  differents  et  dont  les  statistiques, partant,  ne  sont 
pas  comparables  exactement.  Néanmoins,  il  semble  qu’il 
faille  inscrire  à  l'avantage  de  la  voie  haute  :  la  persistance 
des  fonctions  sexuelles,  l’absence  d’une  incontinence  tem¬ 
poraire  possible,  la  facilité  du  cathétérisme  dans  la  suite. 

Mais  il  semble  aussi  que  cette  opération  ne  donne  ses  bons 
résultats  que  dans  les  cas  de  très  grosses  prostates  ayant 
accompli  une  évolution  vésicale  et  présentant  au  point  de 
vue  anatomo-paltiologique  des  modalités  que  l’avenir  doit 
préciser  plus  exactement. 

M.  J.  Dorst  (d’Amsterdam)  donne  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique  de  là.  prostatectomie  périnéale. 

M.  Loumeau  (de  Bordeaux)  communique  une  contribu¬ 
tion  à  l'élude  de  la  prostatectomie  périnéale  dans  le  traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique. 

Indication  de  la  proslateclom  ie. 

M.  Henry  Revnès  (de  Marseille).  —J'ai  fait  quatre  pros¬ 
tatectomies  périnéales ^dont  une  prostate  de  215  grammss  : 
j’ai  eu  une  mort,  qui  est  due  à  un  état  général  très  mau¬ 
vais;  les  autres  sont  guéris  :  ils  urinent  bien,  et  de  plus  en 
I  plus  clair.  Quoique  très  perfectionnée,  la  prostatectomie 
périnéalereste  une  opération  difficile,  qui  menace  l’appareil 
séminal.  La  voie  sus-pubienne  aurait  sur  la  voie  périnéale 
l’avantage  de  respecter  cet  appareil  sé.uinal  :  par  cette  voie, 
j’ai  pu  enlever  un  bloc  prostatique  gros  comme  un  œuf.  Ge 
qui  reste  incertain,  c’est-la  thérapeutique  à  conseiller  aux 
prostatiques.  Ghez  les  rétentionnistes  partiels  ou  complets 
infectés,  on  peut  proposer  la  sonde  a  de  nîure,  les  cathé¬ 
térismes  ou  l’ablation.  Mais  chez  les  rétentionnistes  partiels 
nen  infectés  que  conseiller  '?  il  y  a  trois  moyens  ;  1“  cathété¬ 
risme  une  ou  deux  fois  par  jour  ;  mais  ils  ne  guériront  pas 
le  malade  et  l’infection  semble  inévitable  ;  2°  opération  radi¬ 
cale  ;  3“  abstention,  simples  précautions  hygiéniques. 

Une  formule  générale  adoptée  par  nos  collègues  serait  ici 
I  nécessaire  pour  appuyer  nos  décisions.  En  principe,  dans 
1  ces  cas  aseptiques,  si  l'opération  par  voie  sus-pubienne,  tout 
en  respectant  les  voies  spermatiques,  est  aussi  radicale  et  ef¬ 
ficace  que  la  voie  périnéale,  il  me  semble  que  dans  ces  cis 
de  rétentionnistes  partiels  aseptiques,  la  prostatectomie  de¬ 
vrait  logiquement  être  conseillée,  ayant  plus  de  chances  de 
réusir  dans  un  milieu  non  infecté  et  où  les  lésions  vésico- 
rénales  sont  moins  profondes  et  moins  fréquentes.  L'avenir 
montrera  ce  que  peut  avoir  de  bleu  fondé  cette  opinion  que 
je  n’émets  encore  qu’avec  réserve. 

M.  Herbsco  (  le  b  icaresl)  fait  une  communication  sur  22 
observations  de  prosLatertomie  —  et  M.  Kafin  (de  Lyon)  sur 
20  prostatectomies. 

Prostatectomie  périnéale. 

M.  Desnos  (de  P.irisi.  —  Je  ne  veux  aborder  ici  que  deux 
points  de  technique  :  un  des  accidents  le  plus  souvent  si¬ 
gnalé  est  la  blessure  du  rectum  ;  les  observations  fournies 
même  par  les  opérateurs  les  plus  habiles  eu  font  foi  ;  on  ne 
saurait  donc  s’entourer  de  ti-op  grandes  précautions  :  le 
guide  le  plus  sûr  est  de  recourir  au  vieux  procédé  de  Néla- 
lon,  c'est-à-dire d'inlroduire  l’index  gauche  dans  le  rectum; 
un  gant  de  caoutchouc  préservant  la  main,  1  asepsie  est 
assurée  et  les  manœuvre.s,  rendues  plus  certaines,  sont 
beaucoup  plus  rapides.  Eu  second  lieu,  je  ne  crois  pas  qu’il 
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faille  s’attacher  quand  irfême  à  faire  la  prostatectomie  abso¬ 
lument  totale.  Dans  deux  cas  où  un  saiofuemmt  abo  ndant 
d’une  part,  de  l'autre,  l’état  d’infection  et  de  faiblesse  du 
malade  m’ont  obligé  à  terminer  brusquement,  j’ai  constaté 
que  les  résultats  définitifs  n’étaient  pas  moins  bons  qu'après 
une  ablation  totale  ;  à  condition  toutefois  que  les  portions 
périurétrales  de  la  glande  soient  toutes  enlevées  avec  soin. 
Enfin  le  fait  suivant  présente  autant  d’intérêt  pour  la  phy¬ 
siologie  vésicale  que  pour  l’histoire  delà  prostatectomie.  Ap¬ 
pelé  en  toute  hâte  par  un  de  mes  confrères  au  cours  d’une 
prostatectomie  qu’il  pratiquait.je  constatai  que  celui-ci,  trom¬ 
pé  par  un  faux  point  de  repère,  avait  enlevé  toute  la  pros¬ 
tate,  l'urètre  jusqu'à  la  région  membraneuse,  et  une  partie 
du  bas-fond  vésical  ;  je  constatai  une  énorme  perte  de  subs¬ 
tance  au  niveau  de  laquelle -la  muqueuse  du  sommet  de  la 
vessie  venait  faire  hernie.  Invité  à  réparer  ce  désordre,  je 
plaçai  par  l’urètre  une  grosse  sonde  jusque  dans  ce  qui  res¬ 
tait  de  la  vessie,  je  cherchai  à  aiïronler  et  à  suturer  les  deux 
lèvres  de  ce  réservoir;  puis, en  avant,  je  fis  de  même  pour 
les  muscles  que  je  rapprochai.  Toutefois  une  partie  de  la 
sonde  resta  à  découvert  ;  le  périnée  fut  largement  drainé. 
Au  grand  étonnement  de  tous,  la  guérison  se  fit  sans  inci¬ 
dent,  sans  fièvre,  sans  suppuration.  La  plaie  se  combla  très 
rapidement,  sans  fistulisation,  et  au  2Ü“  jour  tout  était' ter¬ 
miné.  La  sonde  à  demeure  fut  retirée  à  son  tour  et  le  malade, 
contre  toute  attente,  n'eut  pas  d'incontinence.  D'emblée,  il 
urina  toutes  les  3  ou  4  heures.  Cet  état  se  maintient  depuis 
4  mois  ;  seulement  le  passage  d'une  sonde  jusque  dans  la 
vessie  est  impossible  ;  et  on  est  arrêté  au  point  où  siégeait 
la  prostate. 

Prostatectomie  périnéale. 

M.  "Victor  Pauchet  (Amiens!.  —  11  est  ceriains  points 
qui  ont  fixé  mon  attention  et  sur  lesquels  je  ferai  quelques 
remSLrq\ies.\°  La  variabilité  de  difficulté  opératoire  provenant  de 
l'état  des  tissus  prostatiques  ou péri-prostatUinc s.  Chez  14  mala¬ 
des,  la  décortication  sous-capsulaire  a  été  facile  et  l'extirpa¬ 
tion  s’est  faite  rapidement,  par  morcellement  multiple  ou  pat- 
extraction  en  deux  fragments,  suivant  le  volume  de  l'organe. 
Chez  7  malades,  j'ai  éprouvé  des  dilTicultés  par  suite  de  la 
nature  des  tissus  :  ou  bien,  la  prostate  et  sa  capsule  étaient 
confondues  en  une  gangue  scléreuse  à  limites  indécises,  je 
ne  pus  alors  décortiquer  la  prostate  et  j’ouvris,  même  une 
fois  le  péritoine  ;  ou  bien,  la  prostate  était  bourrée  de  petits 
abcès,  friable,  et  je  dus  la  «  déchiqueter  »  sur  place,  en  res¬ 
pectant  péniblement  l'urètre.  Les  résultats  furent  nean¬ 
moins  bons,  mais  j’ignore  si  les  tissus  périnéaux  conserve¬ 
ront  dans  l’avenir  leur  souplesse  actuelle.  2"  Opérations  coin- 
pliinentaires  nécessitées  par  la  présence  des  calculs.  —  Cin(|  de 
mes  malades  étaient  calculeux  et  j’ai  em  ployé  la  cystotomie 
sus-pubienne  ou  la  lilhotrilie  périnéale  concurremment  à  la 
prostatectomie  périnéale  :  les  malades  ont  guéri,  mais  l’opé- 
l  ation  a  été  notablement  prolongée  ;  je  compte  donc  désor¬ 
mais  sur  la  prostatectomie  tram-vésicale  sus-pubienne  pour 
opérer  les  prostatiques  porteurs  de  calculs.  3"  Inutilité  dessulu- 
res  urétrales  et  de  la  sonde  à  demeure.  —  Je  ne  place  jamais  de 
suture  sur  la  fente  uréthrale  ni  sur  le  col  de  la  vessie  :  je  ne 
place  plus  de  sonde  Cl  demeure.  Je  mets,  après  l'opération,  une 
hondede  Pezz^-r  dans  la  vessie  et  la  laisse  sortir  par  le  péri¬ 
née.  Au  bout  de6  à  7  jours.jc  l’enlève  et  nela  remplace  par  rien. 
Le  malade  est  simplement  soumis,  par  le  méat, à  de  grands 
lavages,  qui  ressortent  par  le  périnée,  et  à  l’introduction 
quotidienne  d’un  béniqué.  La  miction  par  la  verge  apparaît 
spontanément  vers  le  20“  jour,  et  la  flslulc  périnéale  se 
ferme  du  30“  au  .70“  jour.  Moins  on  place  de  sonde  à  de¬ 
meure,  et  plus  rares  sont  les  orchites  post-opératoires.  L’es¬ 
sentiel  est  que  l’opérateur  excise  soigneusement  les  tissus 
orostatiques,  tout  en  respectant  scrupuleusement  l'urètre. 
La  réparation  de  ce  dernier  se  fait  seule,  sans  le  secours  de 
la  suture  ;  le  passage  des  béniqués  empêche  les  déviations 
du  canal. 

M.  F.  Leguku  (de  Paris).— J'ai  pratiqué  depuis  un  an  9  pros¬ 
tatectomies  périnéales  :  la  voie  hypogastrique  me  parait  de¬ 
voir  être  réservée  à  des  prostates  de  très  gros  volume,  dont 
je  n'ai  pas,  cette  année,  observé  d'exemple.  En  ce  qui  concerne 


le  manuel  opératoire,  je  n'ai  apporté  de  modification  à  ma 
pratique  que  par  l’utilisation  d’un  desenclaveur. 

De  la  prostalectomie  périnéale. 

M.  Ai.baran.  —  Pour  apprécier  les  résultats  éloignés  de 
l’opération  dans  un  cas  déterminé, il  faut  tenir  compte,  d’un 
côté,  de  l’évolution  de  la  maladie,  d'un  autre  côté  des  condi¬ 
tions  locales  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  Lorsque  l'hyper¬ 
trophie  est  de  date*ancienne  et  n'aboutit  qu'à  une  rétention 
incomplète  de  lOü  à  25')  cc.,  si  la  prostate  reste  quand  même 
de  médiocre  volume,  il  faut  craindre  que  les  résultats  éloi¬ 
gnés  soient  moins  satisfaisants  ;  on  se  méfiera  surtout  si 
avec  les  conditions  précédentes,  on  a  de  bonnes  raisons  pour 
penser  qu'il  n’existe  pas  de  saillies  au  niveau  du  col  et  que 
l’hypertrophie  est  purement  glandulaire,  sans  corps  sphé¬ 
roïdes.  J’ai  déjà  insisté  l'année  dernière  sur  ce  que  vient  de 
nous  lire  M.Legueu  sur  le  volume  de  la  prostate  et  j’ai  mon¬ 
tré  qu’onpeutparfailement  réussir  dans  de  petites  pi-u.states. 

La  nouvelle-  question  qui  se  pose,  celle  des  avantages 
respectifs  de  la  voie  transvésicale  et  delà  voie  périnéale  ne 
sera  résolue  que  par  l’expérience.  Dans  l'énucléation  trans¬ 
vésicale,  on  passe  le  doigt  entre  la  capsule  adventice  formée 
par  le  tissu  glandulaire  refoulé  et  les  corps  fibro-adénoma- 
teux  :  eu  cas  d'inflammation  secondaire  de  la  prostate, 
l’énucléation  sera  parfois  difficile  et  on  devra  enlever  des 
morceaux  de  l'urètre  ;  dans  les  formes  d'hypertrophie  glan¬ 
dulaire,  l'énucléation  sera  impossible  parce  qu’il  n’existe  pas 
de  plan  de  clivage.  Il  faudra  donc,  dans  la  question  des  in¬ 
dications  respectives  de  la  voie  haute  et  basse  pour  la  pros¬ 
tatectomie, tenir  compte,  au  point  de  vue  anatomique,  non 
seulement  du  volume  et  de  la  forme  macroscopique  de  l’hy¬ 
pertrophie,  mais  encore  de  sa  nature  microscopique. 

Note  sur  les  indications  et  le  manuel  opératoire  de  ta  résection 
totale  des  cordons  spermatiques  dans  l'fiiipertrophie  prostatique. 

M.  A.  àlAi.HERBE  (de  Nantes).  —  Cette  opération  doit  être 
réservée  aux  cas  où  la  prostatectomie  est  contre-indiquée 
pour  un  motif  quelconque  ou  bien  n’est  pas  acceptée  par  le 
malade. 

Pour  éviter  tous  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 
l’élimination  du  testicule,  il  suffit  de  ménager  la  gaine  du 
cordon,  de  traiter  les  deux  bouts  du  canal  défèrent  par  le 
thermo -cautère  et  d’établir  un  petit  drainage. 

Cette  opération  donne  dans  certains  cas  un  résultat  abso¬ 
lument  parfait  au  point  de  vue  de  la  miction.  En  tout  cas,  elle 
rend  le  cathétérisme  facile  et  supprime  toute  crainted’orchite. 

iM.  R.  Le  Fur  (de  Paris)  communique  quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  diagnostic  et  te  traitement  des  proslatites  chroniques 
et.  sur  les  proslatites  d’origine  intestinale. 

Abcès  volumineux  de  la  prostate  guéri  par  le  massage  de 
la  prostate.  . 

M.  R.  Le  Fur  (de  Paris' .  —  R  s'agit  d’un  volumineux  abcès 
de  la  prostate,  chez  un  prostatique  rétentionniste  de  7U  ans, 
qui  avait  déjà  subi  autrefois  de  nombreuses  incisions  péri¬ 
néales  pour  suppurations  prostatiques. 

Chaque  massage  de  la  prostate  permetlait  d'évacuer  10  à 
12  grammes  de  pus.  L’incision  préreclale  était  décidée,  Un 
jour,  après  une  séance  de  massage,  il  se  produisit  une  hé¬ 
morrhagie  dans  Lurèthre  postérieur  qui  se  montra  aussi  au 
méat,  entraînant  en  même  temps  des  grumeaux  de  pus  ;  sans 
doute,  le  massage  avait  rompu  l’ouverture  insuffisante  de  la 
poche  prostatique  dans  Lurèthre,  car  depuis  ce  jour,  la  sup¬ 
puration  fut  insignifiante,  et  elle  finit  par  se  tarir  complète¬ 
ment  sous  l’influence  d’iTistillalions  au  nitrate  d’argent. 

M.  Nogues  de  Paris'.  —  Abcès  volumineux  de  la  pr.'Slatef, 
Incision  périnéale.  Eliniiiuilion  spontanée  par  la  plaie  opératoi¬ 
re  des  deu.r  vésicules  séminales. 

Des  fistules  hypogastriques  après  la  taille. 

M.  F.  Leguku.  —  Parmi  les  causes  multiples  de  la  fistule 
urinaire  qui  persiste  à  la  suite  de  la  taille  hypogastrique,  je 

signale  l'éventration  musculaire.  Sur  beaucoup  d’individus 

qui  n'ont  ni  dans  leur  canal,  ni  dans  leur  vessie,  la  raison 
de  la  fistule,  on  peut  voir  que  l'eveiitration  est  la  eanse  de 
sa  persistance.  Sur  un  malade  jeune,  une  fistule  persistait 
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sans  raison  à  la  suite  de  la  laille  liypofîasti'ique  ;  malgré 
la  sonde  à  demeure,  la  fistule,  après  sept  mois,  laissait 
passer  toute  l’urine  qu'on  injectait  par  la  sonde  et  recevait 
encore  roxtrémito  de  l’index.  Idais  chez  cet  homme,  au 
lendemain  de  l’opération,  on  avait  été  obligé  de  désunir  la 
ligne  do  suture  à  cause  (ies  accidents  d'infection  qui  se  pro¬ 
duisaient  à  ce  moment.  11  en  était  résulté  une  éventration. 
Il  m’a  suin  de  supprimer  cette  éventration  pour  que  l.i  fis¬ 
tule,  qui  durait  depuis  si.x  mois,  se  fermât  dans  l'espace  de 
quelques  jours. 

La  UdUr  inédw-transversale. 

M.  Lkgueu.—  Par  la  taille  transversale,  abandonnée  à  cause 
des  éventrations  qu  elle  occasionne,  on  avait,  pour  arriver  à 
la  vessie,  un  jour  plus  grand  que  ne  saurait  le  donner  la 
taille  médiane.  Actuellement,  avec  mon  écarteur  automati¬ 
que  de  la  paroi,  j'obtiens, malgré  l'incision  longitudinale  des 
muscles,  un  écart  très  important  ;  j’ai  remarqué  cependant 
que  l'incision  longitudinale  de  la  vessie  ne  dorme  pas  tou¬ 
jours  pour  les  côt  s  un  jour  très  grand.  Aussi  ai-je  l’habi¬ 
tude  d’inciser  la  vessie  transversalement  le  long  du  bord 
connexe  de  la  réflexion  du  péritoine.  J’obtiens  ainsi,  par 
une  taille, à  ia  fois  médiane  pour  les  muscles  et  transversale 
pour  la  vessie  une  brèclie  si  large  que  toute  les  manœuvres 
peuvent  s'exéiîuter  aisément.  Cette  incision  de  la  vessie  ne 
donne  pas  plus  d'hémorragie  que  l'incision  longitudinale. 

L'ouverture  sous-pubienne  d"  la  vessie  pour  des  calculs  p  w 
abaissement  de  la  reiye. 

M.\L  Legueu  et  Cathehn.  — ■  Les  auteurs  ont  repris  les 
anciennes  recherches  do  Lahgenbnch  sur  la  laille  sous-pu¬ 
bienne  qu'ils  rejettent  d'emblée  pour  les  cas  de  tumeurs  vé¬ 
sicales.  Par  contre,  pour  dos  calculs  chez  les  vieillards,  où 
l'opération  de  la  taille  en  décubitus  de  Trendelenhurg  leur 
est  si  funeste  à  cause  des  congestions  pulmonaires,  ce.s  au¬ 
teurs  pensent  que  ce  procédé  de  tulle  assez  rapidj  peut 
avoir  ses  in  lications.  Ils  ont  pu  ainsi  sans  dilïicuités.  sur 
le  cadavre,  par  un  procédé  particulier  (raccumulnlion  du 
calcul  avec  la  symphyse  et  en  déprimant  au  cours  de  cette 
rotation  le  périnée  mon,  retirer  des  calculs  gros  comme  do 
petites  noix  et  explorer  l’acilem  eut  au  doigt  toute  la  vesde 
dont  l'ouverture  était  amarrée  par  J  fils  tracteurs. 

Du  ne  sectionne  aucun  organe  important  et  b  s  corps  ta- 
verneux  conservent  leurs  attaches  osseuses.  La  vessie  doit 
être  tendue,  pleine  d'eau,  avec,  si  l'on  veut,  un  cathéter  ri¬ 
gide  dans  le  canal. 

llros  calcul  vésical  :  taille  hypogaslriiiue,  exfoliation  delà 
muqueuse  vésicale. 

M.  Mi.NET,  opér.mt  un  assez  volumineux  calcul  vésical  par 
la  taille  hypogastrique,  constata  que  ce  calcul  ôtait  retenu  ,i 
la  partie  supérieure  de  la  vessie, comme  l'avait  d'ailleurs  mon¬ 
tré  l'exploralioi),  par  la  contraction  de  la  paroi  musculaire 
hypertrophiée  ei  par  les  adhérences  ue  sa  surface, très  irrégu¬ 
lière,  à  la  muqueuse.  Il  eut  la  surprise,  en  exirayant  le  cal¬ 
cul,  d'arracher  en,  même  temps  toute  la  muqueuse  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  vessie,  encore  revêtue  de  petites  con¬ 
crétions  sur  sa  face  cavitaire,  li  attribue  à  ce  curettage  spon¬ 
tané  les  suites  très  favorables  do  l’opération,  malgré  l’état 
d'infection  considérable  de  la  vessie. 

M.H.\FiN(de  Lyon). — Chez  un  malade  dont  la  tumeur  semble 
s'être  éliminée  complètement,  il  faudra,  malgré  la  cessation 
de  l'hématurie,  pratiquer  de  temps  en  temps  la  cystoscopie 
pour  surprendre  les  premiers  indices  de  récidive  et  interve¬ 
nir  s  il  y  a  lieu. 

Le  rloisonncment  rhiruriiical  de  la  vessie  chez  le  chien. 

.M.  C.VTHELi.N  présente  l'appareil  urinaire  d’un  chien  à  ves¬ 
sie  double  obtenue  par  section  médiane  et  râphiée  de  deux 
moitiés  contenant  chacune  un  uretère,  la  division  s'éten- 
dantjusque  dans  le  col  de  ruréthre.  Pour  recueillir  les  urines 
des  deux  rein-i,  on  peut  aiors  :  ou  bien  lixer  à  demeure  une 
sonde  métallique  à  double  courant  divergent,  sortant  chez 
le  chien  par  le  périnée,  ou  bien, après  urétrostomie  périnéale, 
Cathétériser  séparément  les  '2  loges  à  l'aide  do  2  sondes  pré¬ 
sentant  une  [courbure  en  sens  contraire  et  qu'on  guide  sur 


les  parois  latérales  évitant  ainsi  i'éper.iii  médian.  Par  cepro" 
cédé  purement  expérimental,  l'animal  peut  en  quelque  sorte 
servir  indéfiniment  aux  expériences. 

BIBLI0GR41‘HIE 

Traité  des  urines  ;  par  le  D''  Gérard,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  do  pharmacie  do  Lille.  Un  volume 
4n0  pages,  avec  .'Itl  figures  et  1  planche  en  couleur.  Chez 
Vigot  frères,  -i;!,  place  do  l’Ecole-de-médecine,  Paris. 

Le  sous-titre  de  cct  ouvrage  :  «  Vaiinlyse  des  urines  considé¬ 
rée  comme  un  des  éléments  du  diaijnostic  »,  fait  connaître  le 
hnt  que  s’est  principalement  proposé  l’auteur  en  l'écrivant. 
Ce  Traité  des  urines  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  M.  Gérard  étudie  les  éléments  normaux  de  l'urine  et 
leurs  variations  palliologiques  :  ces  éléments  sont  divisés 
en  éléments  organiques  et  inorganiques  :  pour  chacun  d’eux, 
nous  trouvons  successivement  indiqués  le  procédé  d’extrac¬ 
tion,  les  caractères,  .les  propriétés,  les  méthodes  de  recher¬ 
che  et  de  dosage. 

Les  urines  pathologiques  sont  étudiées  dans  la  seconde 
partie  ;  en  premier  lieu,  viennent  les  albumines  urinaires  di¬ 
visées  en  trois  groupes  :  \qs  albumines  vraies  (sérine,  globuli¬ 
ne),  les  prodhitsde  transformation  desmalières  albuminoïdes  (al- 
bumoses  ctpeptones),  les  protèhfc.?  inucléo-albumines,  muci¬ 
ne).  L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  matières  su¬ 
crées  que  l’on  rencontre  dans  l’urine  (glucose,  lactose,  lévu¬ 
lose)  et  le.":  corps  qui  les  accompagnent  fréquemment  {acétone, 
acide  o.rylmtyrique,  etc.).  Les  chapitres  suivants  sont  consa¬ 
crés  à  l’étude  de  Y  hématurie,  do  Y  hémoglobinurie,  des  élé¬ 
ments  de  la  hile,  des  sédiments  et  des  calculs,  et  surtout  aux 
modifications  palhologiqucs  des  caractères  généraux  de  l'urine 
et  de  l'excrotion  des  prodiiiis  normaux. 

La  troisième  partie,  la  plus  originale  de  l’ouvrage,  a  pour 
titre  :  Urologie  clinique  des  diverses  maladies  :  maladies  géné¬ 
rales  ;  maladies  e  la  nutrition,  du  sang,  Anpejumon.  de  l'r.s- 
1  tomac,  etc.,  etc.  Pour  chacune  de  ces  maladies,  l'auteur  fait 
I  connaître  le  syndrwme  urologique  qui  paraît  la  caractériser. 

I  I.e  chimiste  et  le  praticien  trouveront  dans  l’ouvrage  de 
M.  Gérard  des  indications  vraiment  utiles. 


VARIA 

Assemblée  générale  de  I  Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France. 

I, 'Assemblée  générale  de  fUnion  des  Syndicats  medicaux 
de  France  aura  lieu  le  samedi  14  novembre  1903,  à  deux  heu¬ 
res  du  soir,  à  l'hôtel  des  Sociétés  savantes,  2fl,  rue  Serpente, 
sous  la  présidence  de  M.  le  !)'■  Lan'dk. 

Ordre  du  jour  :  Etat  actuel  de  l’Assislauce  médicale  gra- 
tnito  il)'  Millon,  rapporteur  ;  —  Les  accidenis  du  travail 
(l)''  I)ivi;rneres.se,  iMpporteur)  ;  —  Des  abus  de  l’hospitalisa¬ 
tion  et  du  droit  du  médecin  des  hôpitaux  de  recevoir  des 
honoraires  des  malades  aisés  (D'''Vimont)  ;  —  Les  projets  de 
loi  sur  la  pharmacie  (D‘'  Dlbuisson). 

Un  banquet  aura  lieu,  le  dimanche  l.')  novembre,  à  huit 
heures,  chez  Margukrv,  8,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Ce 
banquet,  dont  le  prix  est  de  lü  fr.,  réunira  dans  un  commun 
accord  les  membres  de  YUn’oii  des  Syndicats  médicaux  de 
France  et  du  Concours  Medical. 


FORMILES 


XXXI.  -Contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  lupus. 

Acide  gynocardiquo .  0  gr.  025  inillig. 

Extrait  do  gentiane .  0  gr.  7.’) 

Extrait  de  bouillon . . .  ü  gr.  Tl, 

Pour  1  pilule. 

2  par  jour  en  augmentant  progressivement  jusqu'à  12. 

(G.  Desprez.) 


414 


PROGRÈS, iMÉDICAL 


NÉCROLOGIE 

Wl.  le  F  BRUN 

Chirurgien  de  i  hôpital  des  Enfants-IVIalades. 

Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
D''  Brun,  de  Paris,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Né  à  Angoulême  le  14 juillet  1854,  Félix  Brun,  travail¬ 
leur  infatigable,  arriva  facilement  à  l’internat,  à  l’adju- 
vat,  au  prosectorat.  En  1885,  il  était  nommé  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  l’année  suivante,  à  32  ans,  il  devenait 
agrégé  après  un  brillant  concours.  Sa  thèse  ;  Des  acci¬ 
dents  imputables  à  remploi  chirurgical  des  antiseptiques, 
fut  fort  remarquée.  11  se  consacra  durant  quelques  an¬ 
nées  à  l’ophtalmologie  et  écrivit  avec  son  élève,  le  D’’ 
Morax,  un  manuel  de  Thérapeutique  oculaire. 

En  proie  à  de  graves  troubles  neurasthéniques,  cause 
probable  de  sa  fin  prématurée,  M.  F.  Brun  avait  dû, 
depuis  plusieurs  années, abandonner  ses  travaux.  Il  sera 
vivement  regretté  de  tous  ses  collègues. 


NUMERO  DES  ETUDIANTS 

Nos  lecteursnous  excuserons  du  retard  mis  à  l’appa¬ 
rition  de  ce  numéro  ;  il  a  tenu  à  la  difficulté  de  se  pro¬ 
curer  à  temps  les  nombreux  renseignements  que  ren¬ 
ferme  notre  publication.  Nous  espérons qu'aujourd’liui 
satisfaction  a  été  donnée  à  tous  nos  abonnes  et  qu’ils 
ont  reçu  le  numéro  des  Etudiants. 

Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  publier,  s’il  y  a  lieu, 
les  rectifications  que  nos  lecteurs  voudront  bien  nous 
envoyer. 

Bibliothèques  médicales  des  hôpitaux.  —  Nous  avons  repro¬ 
duit  les  chiffres  de  1902,  la  répartition  de  1903  n’ayant  pas  encore 
été  faite  par  le  conseil  municipal. 

Ecole  de  Poitiers.  —  Les  renseignements  sur  les  modifications 
du  personnel  ne  nous  sont  pas  parvenus  à  temps. 

Ecole  d’Alger.  — ■  Nous  avons  reçu  trop  tard  les  modifications 
concernant  cette  école. 

Faculté  de  médecine  de  Beyrouth.  —  Les  renseignements 
sur  cette  faculté  étant  arrivés  trop  tard,  nous  ferons  les  rectifica¬ 
tions  plus  tard. 


THÉRAI^UTIQUE 

Propriétés  thérapeutiques  de  l'Hélénine. 

Dans  tous  les  cas  de  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
les  résultats  généraux  de  l'IIélénine  de  Korab  sont  :  rémis¬ 
sion  dans  les  phénomènes  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des 
douleurs  thoraciques,  qui  disparaissent  rapidement.  L'ex¬ 
pectoration  change  toujours,  devient  gélatineuse  et  diminue 
en  quantité.  En  outre,  sur  les  voies  digestives,  riléléniiie  a 
un  effet  tonique  très  marqué  augmentant  l'appétit  et  facili¬ 
tant  la  digestion,  même  chez  les  phtisiques  dont  l'anorexie 
était  invincible  (1).  Ce  précieux  agent  thérapeutique  s’admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  2  à  4  globules  du  D''  Korab  par  Jour. 


Hospices  CIVILS  de  Saint-Etienne.  —  La  Comiiiissioii  admi¬ 
nistrative  des  Hospices  civils  de  iSaiiit-Etieime  prévient  qu’il  sera 
ouvert  à  rHôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  6  juin  1904,  un  concours 
public  pour  une  place  de  médecin  de  ses  établissements.  Ce  con¬ 
cours  aura  lieu  devant  la  Commission,  assistée  d’un  Jury  médi¬ 
cal,  il  se  composera  de  5  épreuves.  Le  médecin  à  nommer  entrera 
en  fonctions  le  R''  août  1904  ;  son  traitement  est  fixé  à  2.000  fr. 
par  an.  S’adresser  pour  tous  renseignements  au  Sécrétariat  des 
Hospices,  rue  Valbenoite  40,  à  Saint-Etienne. 


(t)  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l'vVcadémie,  médecin  des 
hfqntaux.  (Extrait  du  Dictionnaire  de  Thérapeutique. \ 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi,  18  novembre  1903,  à  1  heure. 

—  M.  Bourdinüre  :  Conirihution  à  l’étude  do  rœsophagotomic 
externe; MM.  Tillaux,  Déjerine,  Walther,  Teissier.  —  M.  Girod  : 
Maladie  de  Basedow  à  forme  fruste  ;  MM.  Déjerine,  Tillaux,  Wal¬ 
ther,  Teissier. 

Jeudi,  10  novembre  1003,  à  1  heure.  —  .F.  Marcileau  :  Etude 
de  quelques  effets  des  injections  hypertoniques  ;  MM.  Dehove, 
Proust,  Gilbert,  Achard.  —  Leroy  :  Etude  sur  la  sphygraoma- 
nométrie  et  ses  divers  appareils  ;  MM.  Proust,  Debovo,  Gilbert, 
Achard.  —  M.  Godefrou  :  Recherches  sur  l’élimination  du  ]ihos- 
phore  urinaire  dans  les  cas  graves  de  rhumatisme  chronique  ; 
MM.  Gilbert,  Debove,  Proust,  Achard.  —  M.  Lecoinle  :  La  duo- 
dénito  ulcéreuse  urémique  ;  MM.  Gilbert,  Debove,  Proust, 
Achard.  —  M .  Sardain  :  La  durée  de  la  paralysie  générale  ;  MM. 
Raymond,  Chantemesse.  Budin,  Dupré.  —  M.  Jouve:  Les  hémor¬ 
rhagies  dans  la  diphtérie  :  MM.  Chantemesse,  Raymond,  Budin, 
Dupré.  — M.  Kiproff:  Contribution  à  l’étude  des  accouchements 
par  surprise  ;  MM.  Budin,  Raymond,  Chantemesse,  Dupré. 

Examens  de  doctorat.  —  lAindi  10  novembre  1003.  —  o® 
(Chirurgie,  P'  partie. P®  série)  ;  MM. Terrier,  Broca  (Aug.),|Gosset. 

—  5=  (Chirurgie.  P“  partie,  2“  séiie)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu, 
Mauclaire.  — 5=  (2“  partie,  A.  R.)  ;  MM.  Brissaud,  Bezançon, 
Legry.) 

Mardi,  17  novembre  1003.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Hartmann,  Auvray.  —  3=  (2®  partie,  N.  R.)  ;  MM.  Cornil, 
Chauffard,  Guiart.  —  3=  P®  (partie,  Oral,  N.  R.)  :  MM.  Le  Den- 
tu,  Maygrier,  Thiéry.  —  ¥  :  MM.  Proust,  Thoinot,  Richaud.  — 
D®  (Chirurgie,  P'®  partie)  :  MM.  Do  Lapersonne,  Schwartz,  Faure. 

—  .5“  (2®  partie)  :  MM.Troisier,  Thiroloix,  Gouget. 

Mercredi,  18  octobre  1003.— ¥  |T‘-“  partie,  Oral,  N.  R.)  :  MM. 
Tuffier,  Rémy,  Lepage.  —  4®  :  MM.  Hayem,  Pouchet,  Wurtz.  — 
5®  (2®  partie)  :  MM.  Landouzy,  Roger,  ÔVidal. 

Jeudi,  10  novembre  1903.  —  3®  (2®  partie,  Oral,  N.  R.):  Hu- 
tinel,  Méry,  Guiart,  —  4®  :  (MM.  Joffroy,  Chassevant,  Langlois. 

Vendredi,  ‘20  novembre  1903.  —  5®  (Chirurgie  P®  partie,  P'® 
série)  :  MM.  Tillaux,  Delens,  Broca  (Aug.).  — b®  (Chirurgie,  P® 
partie,  2®  série)  :  .MM.  Tuffier,  Mauclaire,  Gosset.  —  5“  (Obsté¬ 
trique,  P®  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  21  novembre  1903.—  5®  (2®  partie,  P®  série)  :  MM. 
Raymond,  Troisier,  Thiroloix. — 5®  (2®  partie,  2®  série):  MM. 
G.  Ballet,  Renon,  Jeanselme.  —  5®  (Obstétrique,  P®  partie)  : 
MM.  Budin,  Maygrier,  Demelin. 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie  et  de  matière  médi¬ 
cale.  — •  Elude  du  Droguier  (2®  série  ;  novembre-décembre).  Le 
laboratoire  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale  est  ouvert 
à  MM.  les  étudiants  de  3%  4®  età®  années  pourl'étude  du  Droguier. 
Une  nouvelle  série  de  travaux  et  conférences  s’ouvrira  le  14  no¬ 
vembre.  On  est  prié  de  s’inscrire  de  .suite.  Pour  être  mis  en  série, 
MM.  les  étudiants  devront  se  faire  inscrire  au  Laboratoire  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  3  à  4  heures,  sur  la  présentation  de 
leur  carte  d'immatriculation  et  de  la  quittance  de  versement  du 
droit  (.')0  franc.s).  Une  convocation  spéciale  leur  sera  adressée  pour 
indiquer  les  jours  et  heures  où  ils  seront  admis  aux  travaux  et 
interrogations. 

Hôpital  Necker. —  Clini(ine  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  —  Professeur  :  M.  Guyon.  M.  Legueu,  agrégé,  com¬ 
mencera,  le  dimanche22  novembre  1903,  à  10  heures  12  du  ma¬ 
tin,  un  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  à  l’hôiiital 
Necker  (Amphithéâtre  des  cliniques)  et  le  continuera  tous  les 
dimanches,  à  la  même  lieure. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  25  octobre  au  samedi 
31  octobre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  10G7,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  770,  illégitimes  297. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  25  oct.  au  samedi  31 
octobre  19Ü3,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  759.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
9.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  1.  —  'Variole  :  0.  —  Rougeole  :  2  .  —  Scarla¬ 
tine  :  2. —  Coqueluche  :  0.  —  Diphtérie  et  Croup  :  5.  —  Grippe  :  2. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  :  160. 
Tuberculose,  des  méninges  :  20.  —  Autres  tuberculoses  :  8. 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  60.  —  Méningite  simple  :  10. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  40. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  62.  —  Bronchite  aiguë  :  4, 
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—  Bronchite  chronique  :  10.  —  Pneumonie  :  17.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  49.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  2. —  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein:  6  ;  au¬ 
tre  alimentation:  39. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  10.—  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  2. —  Cirrhose  du  foie  :  8  .  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  10.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  0.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  32. —  Débilité  sénile  :  31. 

—  Morts  violentes  :  34.  —  Suicides  :  11.  — Autres  maladies  :  93. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  64,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  40,  illégitimes  24. 

Concours  de  l'Externat  :  Questions  posées.  —  Séance  du  5 
novembre.  Pathologie  :  Confection  et  applications  des  appareils 
plâtrés. —  Séance  du  7  novembre.  Pathologie  :  Anthrax. —  Séance 
du  9  novembre.  Anatomie  :  Veines  superficielles  du  membre  su¬ 
périeur. 

Assistance  familiale.  —  Nous  sommes  heureux  d’annoncer 
que  la  Société  d’assistance  à  domicile  des  femmes  et  des  enfants 
malades,  dont  M™”  le  D''  Edwards-Pilliet  est  présidente  et  dont  le 
siège  social  est  4,  rue  Richepanse,  vient  d'obtenir,  à  l’exposition 
internationale  d’hygiène  de  Versailles,  une  médaille  d’or.  La  So¬ 
ciété  a  pu  assurer,  depuis  le  20  novembre  1901,  plus  de  1900  assis¬ 
tances  gratuites  par  des  infiimiéres  laïques  diplômées  dont  le  dé¬ 
vouement  est  complètement  désintéressé,  et  prêter  des  draps,  et 
objets  de  pansements  à  toutes  les  familles  nécessiteuses. 

Muséum  u’IIistoire  'Natvrfa.lf..—  Programme  des  cours  pour 
I  année  classique  1903-1904. —  (Professeurs  honoraires  :  MM.  Ch. 
Rouget  et  Albert  Gaudry).  —  Cours  d’hiver  :  Cours  de  physi¬ 
que  appliquée  à  l’histoire  naturelle.  —  M.  H.  Becquerel, 
professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  la  physique  terrestre  et 
de  la  météorologie.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  neuf  heures  et  demie,  dans  le  Grand  Amphithéâtre. 

—  Cours  de  botanique  {organoegraphie  et  physiologie  végétales).— 
M.  Ph.  Van  Tieghe.vi,  professeur.  —.Le  professeur  traitera  de  la 
morphologie,  de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  rhyzo- 
phytes.  Ce  cours  aura  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  à  neuf  heures, 
dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie  de  Minéralogie,  et  le  .Jeudi,  à  la 
môme  heure,  au  Laboratoire  d'Enseignement,  rue  de  Buffon,  n“  61. 

—  Cours  de  culture. —  M.  J.  Costantin,  professeur.  —  Le  cours 
comprendra  deux  parties  :  la  première  sera  consacrée  aux  cultures 
coloniales,  la  seconde  aux  maladies  des  plantes  cultivées.  Ce 
cours  aura  lieu  les  mercredis  et  vendredis,  aune  heure,  dans 
r.Vmphithéâtre  des  anciennes  galeries  d’ Anatomie  comparée.  Des 
excursions  horticoles  et  agricoles  font  partie  du  cours  et  seront 
annoncées  par  des  affiches  spéciales,  elles  auront  lieu  le  diman¬ 
che  ;  des  manipulations  et  des  conférences  complémentaires  au¬ 
ront  lieu  le  lundi  au  Laboratoire  de  Culture,  elles  seront  annon¬ 
cées  à  l’Amphithéâtre.—  Coursde  zoologie .  —  Animaux  articulés. 

—  M.-E.-L.  Bouvier,  professeur.  —  Le  cours  comprendra  deux 
parties  :  la  première  sera  consacrée  à  l’étude  des  Articulés  ento- 
mophages  ;  la  seconde  à  l’étude  rapide  des  Onychophores,  des  My¬ 
riapodes  et  des  Arachnides.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie,  dans  la  salle  des  cours  de  la 
galerie  de  Zoologie  (P‘‘  étage.)  —  Cours  de  zoologie.  --  Reptiles, 
Batraciens  et  Poissons.  —  M.  Léon  Vaillant,  professeur.  —  Le 
professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de  la 
classification  des  Poissons  (R®  partie  du  cours).  Les  leçons  auront 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  des  galeries  de  Zoologie  (rez-de-chaussée).  Elles  seront  com¬ 
plétées  par  des  conférences  pratiques.  —  Cours  de  zoologie.  — 
Annélides,  Mollusques  et  Zoophyles M.  L,  Joubin,  professeur. 

—  Le  professeur  traitera  des  Mollusques  et  plus  particulièrement 
des  Mollusques  supérieurs  au  point  de  vue  biologique,  embryolo¬ 
gique  et  de  leurs  relations  avec  les  formes  éteintes.  Ce  cours  aura 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  dix  heures  et  demie,  dans 
l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de  Zoologie  (1"  étage).  —  Cours  de 
physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  M.  N.,  professeur. 

—  Cours  de  pathologie  comparée.  —  M.  Chauveau, professeur.— 
Le  professeur  exposera  les  méthodes  et  les  expériences  propres  à 
éclairer  la  question  de  la  production  économique  et  hygiénique 
du  travail  de  l’Homme  et  des  autres  moteurs  animés.  Les  leçons, 
conférences  et  démonstrations  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  deux  heures,  au  Laboratoire  de  Pathologie  comparée. 

Cours  d'été  :  Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organi¬ 
ques.  —  M.  Arnaud,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  Al¬ 
caloïdes  en  général,  de  leurs  dérivés,  ainsi  que  des  industries  qui 
s’y  rattachent.  Le  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  quatre  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  Chimie,  rue  de  Buffon, 
n'^  63.  —  Cours  de  Géologie.  —  M.  S.  Meunier,  professeur.  —  Le 


professeur  fera  l’histoire  géologique  de  la  région  parisienne  en 
insistant  sur  la  part  qui  y  revient  à  chacune  des  grandes  fonctions 
dont  l'ensemble  constitue  la  physiologie  de  la  Terre.  Ce  cours 
aura  lieu  les  mardis  et  samedis ,  à  cinq  heures,  dans  l’Amphi¬ 
théâtre  de  la  Galerie  de  ^linéralogie.  Il  sera  complété  par  des 
excursions  géologiques  annoncées  par  dos  affiches  spéciales.  — • 
Cours  de  minéralogie.  —  M.  A.  Lacroix,  professeur.  —  Le 
cours  portera  sur  les  minéraux  des  volcans  en  général  et  sur 
ceux  produits  au  cours  des  manifestations  éruptives  actuelles  des 
Antilles  (Martinique,  Guadeloupe,  Saint-Vincent,  etc.,  en  particu¬ 
lier).  Ce  cours  aura  lieu  les  mercredis  et  vendredis,  à  cinq  heu¬ 
res,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie  de  Minéralogie.  Des  con¬ 
férences  sur  la  composition  minéralogique  des  roches  éruptives 
auront  lieu  le  lundi  m.atin,  à  dix  heures,  dans  le  Laboratoire  de 
Minéralogie,  rue  de  Buffon,  n°61.  — Coursde  botanique  {classifi¬ 
cations  et  familles  naturelles).  —  .M.  Ed.  Bureau,  professeur.  — 
Le  professeur,  pendant  les  mois  de  mars  et  avril,  traitera  des 
caractères  de  la  végétation  aux  différentes  époques  géologiques, 
tous  les  mercredis,  à  deux  heures.  A  partir  du  mois  de  mai,  il 
étudiera  les  familles  vivantes  des  Dicotylédones  gamopétales.  Ces 
leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux 
heures.  Des  herborisations  font  partie  du  cours  et  seront  annon¬ 
cées  par  des  affiches  spéciales.  —  Cours  de  physique  végétale.  — 
M.  L.  MaquenneP*'.  —  Le  cours  comprendra  l’étude  de  l’alimen-: 
tation  aérienne  et  du  développement  des  Plantes.  Le  professeur 
traitera  des  principales  fonctions  qui  se  rattachent  à  la  vie  végé¬ 
tale,  on  particulier  de  la  germination  et  des  rapports  qui  existent 
entre  la  plante  et  l’air.  Les  leçons  auront  lieu  les  mardis  et  jeudis, 
à  onze  heures,  dans  l’  Amphithéâtre  de  la  galerie  de  Minéralogie. 

—  Cours  de  Paléontologie .  —  M.  Marcellin  Boule,  professeur.  — • 
Le  professeurtraitera  des  fossiles  qui  sont  le  plus  utiles  aux  géo¬ 
logues  pour  la  détermination  des  terrains.  R  s’occupera  particu¬ 
liérement  des  Vertébrés.  Ce  cours  sera  la  continuation  .de  celui  de 
1902 .  Le  Cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
une  heure  et  demie,  dans  l'Amphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries, 
rue  de  Buffon,  n»  ,2.  —  Cours  d’anatomie  comparée. —  M.  Edmond 
Peruier,  professeur. —  Le  professeur  exposera  l'histoire  de  la 
formation  et  de  l’évolution  du  type  vertébré  en  insistant  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  les  formes  originelles  des  Poissons  et  des  Ba¬ 
traciens  et  leur  connexion  avec  les  classes  supérieures.  Ce  cours 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  1  h.  1/2  dans  l’Amphithéâ¬ 
tre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffon,  n°  2.— Cours  de  zoolo¬ 
gie  {Mammifères  et  Oiseaux). —  M.  E.  Oustalet,  professeur.  —  Ce 
cours  portera  sur  l’organisation,  la  classification  et  la  distribution 
géographiciue  des  mammifères.  Il  aui  a  lieu  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  trois  heures,  dans  la  salle  des  cours  de  la  galerie 
de  zoologie  (rez-de-chaussée).  Des  conférences  dans  les  Galeries 
et  la  Ménagerie  seront  indiquées  par  des  affiches  spéciales.  — 
Cours  d’anthropologie.  —  M.  E.-T.  Hamy,  profe,sseur.  —  Le 
cours  sera  consacré  à  l'étude  de  l’Anthropologie  zoologique.il  aura 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures,  dans  l’Amphi¬ 
théâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffon,  n»  2.  Cours  de 
physiologie  générale.  —  M.  N.  Grehant,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  des  phénomènes  de  la  nutrition  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  supérieurs.  Il  s'occupera  ensuite  des  fonctions 
du  foie,  des  reins  et  de  la  peau.  Le  cours  aura  lieu  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  quatre  heures,  dans  le  Laboratoire  de 
Physiologie  générale  'quai  Saint-Bernard). 

Cours  de  dessin  appliqué  à  Chisloire  naturelle.  —  AI.  Fré- 
MiET',  pour  les  animaux.  —  Ce  cours,  qui  se  fait  pendant  le  semes¬ 
tre  d'été,  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  quatre 
heures.  —  Mme  Madeleine  Lemaire  pour  les  plantes.  —  L’ou¬ 
verture  de  ce  cours,  rjui  dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  an¬ 
noncée  par  une  affiche  particulière.  Il  aura  lieu  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  trois  heures. 

L’enseignement  pour  les  voyageurs  et  les  personnes  qui  peuven 
avoir  affaire  aux  colonies,  portant  .spécialement  sur  les  produc¬ 
tions  coloniales  et  organisé  au  commencement  de  l'année,  sera 
continué  en  1904.  Une  série  de  conférences  du  dimanche,  s'a¬ 
dressant  au  grand  public,  sera  faite  dans  le  Grand  Amphithéâtre, au 
cours  de  la  belle  saison.  Une  affiche  spéciale  fera  connaître  la  date  ‘ 
d’ouverture  de  chaque  Cours.  La  Bibliothèque  du  Muséum  est] ou¬ 
verte  aux  lecteurs,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  tous  les  jours, 
excepté  les  dimanches  et  jours  fériés. 

Cours  d'anatomie  comparée  {'i.i.  Edmond  Perrier,  professeur). 

—  M.  le  D'’II.-P.  Gervais,  assistant,  dirigera  les  travaux  de 
recherches  anatomiques  et  traitera,  pendant  le  semestre  d’hiver, 
dans  un  cours  public,  qui  aura  lieu  dans  l’Amphithéâtre  des  nou¬ 
velles  galeries,  rue  de  Buffon,  no  2,  des  caractères  anatomiques 
des  ruminants  et  des  cétacés.  Ce  cours,  qui  commencera  le  lundi 
l.X  janvier  1904  à  deux  heures  et  demie,  se  continuera  les  mer- 

;  credis,  vendredis  et  lundis  .suivants  à  la  môme  heure.  Les  leçons 

I  du  mercredi  seront  consacrées  à  des  démonstrations,  qui  se  feront 
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Buffon,  11“  55, 
M.  le  D*'  A.  : 
vembre  11105, 


Chronique  des  hôpitaux. 


cherches  anatüini((iies  et  histologiques)  est  ouvert  tous  les  joui 
do  huit  heures  à  cinq  heures.  S'inscrire  d'avance  pour  ces  trava- 
et  conférences,  l'après-midi,  au  laboratoire  d'anatomie  comparé 
rue  de  Buffon,  n“  55,  auprès  du  professeur. 

Cours  de  Zoologie  (Reptiles,  Batraciens  et  Poissons). —  M.  Léi 
'Vaii.lant,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  17  novemi) 
1903,  à  une  heure,  dans  l'amphithéâtre  du  rez-de-chaussée  d 
galeries  de  Zoologie,  et  le  continuera  à  la  même  heure,  les  jeud: 
samedis  et  mardis  suivants.  Le  professeur  traitera  de  l’organis 
tion,  de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  Poissons  (Rips 
tie  du  cours.  ■ — ■  Elasmobranohes,  Gano'idos,  Dipnés),  tant  i 
l'époque  actuelle  que  fossiles,  en  insistant  sur  leur  importun 
dans  les  questions  do  Zoologie  générale,  sur  la  répartition  géogr 
phique  des  espèces,  sur  leurs  propriétés  utiles  ou  nuisibles,  s 
leur  emploi  dans  l'économie  domestique,  dans  l’industrie,  ete.  I 
cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  au  Labori 
toire,  dans  les  galeries  et  à  la  ménagerie. 


bre  1903.  Les  candidats  no  doivent  pas  f 
ans  avant  le  1““'  novembre  1903.  Ils  devr* 
Secrétariat  de  l'Administration  et  dépost 
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inniDAI  MP  ORGANIQUE  POUR 

iUUIr  ALIflt  INJECTIONS  hypoderiviiques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CIIEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Gaumartin,  PARIS 

PHTISIE,  IHIOACIHTE,  CATARRHES.  - 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil~ 
levées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVONIÎEATIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  .  G-  S  T  É  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne  Nouvelle,  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 


En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbaciile,  microbe  dç  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 

__  Le  Rédacteur-Gérant  i  Bournbville.  ^ 

Imphimeiîie  Daix  frèhes,  Clermont  (Oise). 


|“Heyden”iïï 


Infections  broncho-pulmonaires  aiguës.  Toute  Pneumonie  est  curable 
rapidement  par  hautes  doses  de  Créosotal  :  à  prendre  en  quatre  fois  10  à  15  gr. 
par  jour;  pour  les  enfants,  1  à  6  gr.  par  jour.  -  Exiger  le  Cachet  de  garantie  ;  “Heyden”. 
Notice  et  Ren^e.ignemenfs  :  m.  BARSEROIST.  IS,  Place  des  Vosges,  PARIS. 
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Le  Progrès , Médical 

SOMIViAIRE  :  (  iiisrÉTRKjUK  :  Tumeurs  du  placenta  et  tumeurs 
placentaires,  par  .leannin.  -- 'Riu  i.rtin  :  La  laïcisation  des  lui 
pilaux  ei  l'enseignement  profes.sionnel  des  infirmiers  en  France, 
par  liournevillo  ;  Ecoles  d'inlirmiércs  des  lioiiitaux  de  lieidin, 
par  P.  Cornet.  —  Ouverture  de  cours  ;  Clinique  d'aecouclie- 
mcnts  et  de  gynécologie,  consultations  des  nourrissons  :  M.  le 
Prof.  Budin  ;  Conférence  d'anatomie  ;  M.  Uiel'fel,  agrégé  ;  Con¬ 
férences  de  pathologie  externe  ;  M.  L.  Faure,  agrégé  ;  Cours 
libre  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  :  M.  J.  Albarran, 
agrégé.  —  Sociétés  savantes  :  Société  de  biolonie  :  Angine  de 
poitrine  biliaii’e,  par  Gilbert  et  Lereboiillet  ;  Rapports  du  poids 
spécifique  et  de  l’état  histologique  des  foies  de  canards  et  d’oies, 

•'  par  Gilbert  et  Garnier  ;  Ensemencement  du  sang,  par  Lemier- 
.  re  ;  Reproduction  des  cellules  bots  de l'oi-ganisme,  par  .lolly  ; 

Entbéro-bacillino  et  lésions  du  rein,  par  Bernard  et  Salomon  ; 

Cystologie  des  pleurésies  typiques,  par  Vincent;  Dosage  de 
l'alcool  dans  le  sang,  par  Gréhant  ;  Transformation  des  micj’O- 
bes  anaérobies  on  aérobies,  par  Rosenthal  :  Diazoréaction  d’Khr- 
.  licb,  par  Monfet  (c.  r.  de  Mme  Ed-\vards-Pilliet.)  —  Académie 
de  médecine  :  Le  sérum  antituberculeux,  par  Marmorek  ;  La 
svpliilis  du  singe,  jiar  Ilamonic  :  Rapports  de  prix,  par  Roux  [ 


(c.  r.  do  A.-F.Plicque.)  —  Société  île  chirurgie  :  Hernie  du  rein 
gauche.  Xf pbi octomie,  par  Tailhefcr  ;  Dégénérescence  maligne 
du  moignon  cei-vical  après  riiystéreclomio  suju'a-vaginale  pour 
fibrome  utérin,  pai-  Richelot  ;‘Coi-|)s  élranger  au  niveau  de  l'o- 
reilletie  gauche  du  cceur.  Exiraction.  Guérison,  par  Tuflier  (c. 
r.  de  Kcudirdjy.)  —  Commission  exlra-parkmenhtire  düréfii- 
mc  des  mœurs.  —  Congrès  de  i.’association  française  dé 
CHIRURGIE  (c.  r.  do  X.  Benden.)  —  Congrès  de  i.’association 
française  d'uroi.ogie  :  Traitoraonl  chirurgical  des  néphrites, 
par  Rorcl  ;  De  la  tuberculose  rénale  et  île  sa  guérison  sponta¬ 
née,  par  Le  Fui’t  Néphrectomie  et  spermatogénèse,  pai- Legueu 
et  Cathelin,  —  Revue  de  pathologie  générale  ;  .Ÿptilmle  du 
bacille  de  Koch  à  .s'e  transformer  en  saprophyte,  par  Auclair  :  Le 
bacille  d'Ehertli  et  le  poumon  des  typhiques,  par  Bancel,  etc., 
(c.  r.  de  Ramond.l  —  Varia.  —  Procédés  et  instrument.s 
NOUVEAUX.  — •  Thérapeutique  ;  Action  de  l’hélénino  sur  le  ba¬ 
cille  (le  la  luberculose.  -  Bibliographie.  —  Formules.  — Ac¬ 
tes  ET  thèses  de  la  faculté  DK  MÉDECINE  DE  PARIS,  —  NOU¬ 
VELLES.  —  Chronique  des  hoiiitaux.  Bulletin  bibliografhi- 


OBSTETRlorE 

Tumeurs  du  placenta  et  tumeurs  placentaires  1  : 

Far  le  D'Cyrille  JEANNIN 

Ghefde  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  B'  1*AUL  lîRiQUFL,  préparatcurd’anatomie  patho¬ 
logique  à  laFacuih'  de  Nancy,  vient  do  publiée  sous 
le  titre  ;  Turaeurs  du  placcnlu  et  tumeurs  placentai¬ 
res  ",  uii  ouvrage  du  plus  htiut  intérêt  scientiti(|ue,  où 
l'auteur  réunit  tout  ce  qui  a  été  écrit,  tant  en  France 
qu’à  l'étranger  ((d  particulièrenunit  (*n  Allemagne), sur 
les  néoplasmes  d’origine  placentaire.  11  y  consigne,  en 
oulre,  le  résultat  de  ses  reclieiadies  personnelles,*  re¬ 
cherches  de  ua  ture  àjeterla  plus  vivo  clarté  sur  cette 
partie  de  l'obstétrique,  si  importante  id  si  diflicile.  Nous 
allons  résumer  ici  les  conclusions  des  diverses  parties 
de  cet  intéressant  ouvrage. 

Bremif.rf  partif,  :  Lk  placenta.  Four  bien  com¬ 
prendre  l’origine  des  tumeurs  placentaires,  il  faut, 
avant  toulo  cliosc,  so  rendre  comjile  de  ta  nature  du 
revfdement  des  villositésplacentaires.  O  revêtement  est 
coiislitué  par  la  efiucbi'  de  Langhans  et  par  le  syncy¬ 
tium  :  mais  il  n’existe  pas,  entre  ces  deux  assises,  do 
limite  bien  déliiiie,  comme  l’a  justiunenl  remarqué 
lllumreicli  :  "  Il  est  impossible  en  qmdques  points,  de 
savoir  à  qmd  gi'oupe  rattacher  les  clémmits  isolés.  Bien 
plus,  lacoucbi'  cidlnlaire  de  Langhans  et  le  syncytium 
ne  sont  que  deux  modalités  i'omdionneiles  d’un  même 
rléniunt  primordial,  dont  le  degré  de  développement 
est  en  rapport  diri'ct  avec  l’activité  des  fonctions  que 
eetélémeut  doil  rem[)lir.  Le  syncytium  doit  donc  être 
considéré  comme,  dèrirè de  V eetoder me  fœtal .  modifié 
au  contact  du  sang  malm-nel.  Ce  n’est  pas  un  simple  endo- 
liiéiium,  mais  un  Irnphohlaste,  où  vont  s’opérer  non 
pas  du  purs  pliénomênes  d’osmose,  mais  des  actes  vi¬ 
taux  plus  complexes  et  plus  élevés. 

Cl'  svncvlinm  possède  un  n'de  fiihnoclastic/ue  très 
'oiportànl  de  naliire  à  rendre  compte  de  certains  phéno¬ 
mènes  observés  au  cours  delà  gestation.  Ue  plus,  cet 
clément  no  SI'  localise  [las  exactemi'iit  au  placenta  tœ- 
*al  ;  il  pénètre  au  contraire,  dans  l'organisme 
’^diterneî.  On  trouve  des  éléments  migrateurs,  d’o- 

,d)  -\iialvsc  (lu  li’iivail  du  IF  Paul  Briquel,  de  Nancy.  (Un  vol.  de 
o-r,  avec  21  figures  :  ('dité  chez  C.  Naud,  IIVI.) 


I  rigine  betale,  non  seulement  dans  la  scrosilé  et  la 
I  luuscnleiisc  niérine,  mais  encore  à  distance,  émigrant 
par  voie  sanguine  dans  les  divers  lcrritoires  splanclini- 
[  ques  (le  poumon  par  exemple').  Les  cléments  [ilacen- 
I  taires  fü'laux  possèdent  donc  une  action  destruclive  et 
envahissante  vis-à-vis  de  l’organisme  maternel;  le  pla- 
i  eenla  derietd,  de  ee  faif  une  ni‘nfitrm(i Ihm  Iran.si- 
j  loin’  de  nalni'e  léralo'ide.édi/îée  dans  un  Iml  phi/siolo- 
gique.  Du  reste,  dans  les  conditions  normales,  ces 
I  éléments  betaux,  migrateurs,  sont  impuissants  contre 
l'organisme  maternel,  dans  le([u('l  ils  trouvent  rapide- 
mf'iit  la  morl. 

Du  colé  mnlernelAii  gestation  esl,  liistologiquement, 
caractérisée  [lai'  nnu  réuclion  dèdda.ale  i[ui  atteint 
son  maximum  dans  l’utérus,  mais  so  manifeste  égale¬ 
ment  dans  toute  lasplière  génitale.  La  cellule  déciduale, 
caractéristique  de  la  grossesse,  est  l’élément  conjonc¬ 
tif  type  du  placenta  maternel. 

Deuxième  partir  :  Les  tumeurs  du  plaoenta.  Il 
convient  d’étndier  séparément  les  tumeurs  conjonc¬ 
tives  du  placenta,  les  mules  vésiculaires,  et  les  déci- 
diiomes  vrais. 

i"  Tut, mars  rnnjnarl ires  du  nlaeenta  :  ce  sont  les 
angiofibrotn g.xornes  du  cliorion.  Ces  tumeur.s,  très 
rares,  oui  comme  origine  les  éléments  du  placenta;  elles 
se  développenl  pendant  la  grossesso  el  sont  expulsées 
lors  de,  la  (lélivrance.  Leur  volume  varie  d'une  noix  à 
une  tète  d'enfant  ;  elles  peuvent  être  multiples.  .\.  la 
coupe,  on  a  rim[)ression  d'une  membrane  d’enveloppe 
de  nature  librouso,  etd’nn  parenchyme  qui  serait  cloi¬ 
sonné  par  de^  travées  émam-es  de  cette  dernière  ;  vers 
le  conlre,  ci'l  aspect  perd  toub'  nellelé.  Histologique¬ 
ment,  on  y  trouve  des  éléments  identiques  à  ceux  du 
cliorion,  éléments  conjonctifs  à  des  stades  évolulifs 
divers  :  cellules  rondos,  fusiformes,  étoilées,  muqueu¬ 
ses,  iibrilles  rt  tiliros  conjonclives  engainant  des  forma¬ 
tions  vasculaires  etondotliéliales  abondantes.  Leur  très 
!  riche  vascularisation  rappelle  celle  do  l’augiome  avec 
ses  capillaires  dilatés,  ses endolliélium-^  atypi([uos,  l’état 
rudimentaire  dosa  cbarponle  conjonctive.  Un  se  rond 
I  mal  com[)te  de  l’adion  de  ces  tumeurs  sur  le  fu'tus  ; 
peut-être  ce  dernier  se  tronve-t-il  atropliié  dans  son  dé¬ 
veloppement'.’  Ces  formations,  essentiellement  bénignes 
I  sont  incapables  d'envaliir  l’organisme  maternel. 
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2°  Lefi  môles  vésiculaires  :  Dans  la  grande  classe 
des  môles,  il  faut,  tout  d'abord,  faire  une  place  à  part 
à  «  V hématomc-rnôles  ».  Son  caractère  très  particulier 
est  la  non  expulsion  de  l’œuf  après  la  mort  de  l’em¬ 
bryon  ;  c’est  en  somme,  un  «  avortement  manqué  ». 
L’embryon  ayant  succombé,  il  y  a  résorption  lente  et 
graduelle  du  liquide  amniotique,  et, corollairement, pro¬ 
duction  d’hémorragies  sous-choriales  dues  àla  diminu¬ 
tion  de  pression  intra-ovulaire.  Parmi  ces  hémato¬ 
mes,  les  uns  sont  sessiles  et  les  autres  pédiculés  ;  ils 
forment  de  nombreuses  saillies  tubéreuses  s’enfonçant 
vers  la  cavité  de  l'œuf. 

Quant  aux  môles  vésiculaires  proprement  dites,  il 
convient  de  les  classer  différemment,  suivant  que  l’on 
se  place  sur  le  terrain  clinique  on  anatomique.  Anato¬ 
miquement,  ilyen  a  3  variétés:  a)  la  môle  vésiculaire 
partielle,  presque  toujours  embryonnée  ;  b)  la  môle 
vésiculaire  subtotale  ou  creuse,  où  l'on  retrouve  une 
cavité  amniotique  ;  c)  la  môle  vésiculaire  totale  pleine. 

Cliniquement,  on  reconnaît  :  a)  des  môles  à  siège 
'utérin  ;  b)  des  môles  de  siège  ectopique  ;  c)  des  môles 
dans  le  cas  de  grossesse  gémellaire  utérine  ;  d)  des 
môles  dans  le  cas  de  grossesses  intra  et  extra-utéri¬ 
nes  simultanées. 

Au  début  de  la  vésiculisation,  on  observe  du  côté 
des  vésicules  môlaires  une  multiplication,  un  accrois¬ 
sement  très  marqués  du  revêtement,  «  une  vitalité  ça 
et  là  en  folie  »  ;  le  stroma  estàl'état  conjonctif  jeune  ; 
il  y  a  hyperplasie  légère  des  éléments  cellulaires, 
tous  à  l'état  muqueux,  élénumts  myomateux  au  sens 
histologique.  Puis,  surviennent  des  phénomènes  de  dé¬ 
générescence.  D’autre  part,  les  éléments  syncytiaux,  mi¬ 
grateurs^  infiltrent  la  sérotine  et  la  musculeuse  utérine. 

Pathogéniquement,  la  môle  peut  être  considérée  com¬ 
me  un  état  particulier  du  placenta,  organe  tératoïde  par 
rapport  à  la  mère,  caractérisé  au  terme  ultime  par  la 
forme  vésiculeuse  des  villosités.  Celles-ci  sont  anorma¬ 
les  par  l’hyperplasie  de  leur  revêtement  et  les  altéra¬ 
tions,  primitivement  un  peu  prolifératives,  secondaire¬ 
ment  dégénératrices,  du  stroma. 

Qu  entend-on  par  rnôle  maligne  ?  La  question  est 
extrêmement  difficile  à  trancher.  Neumann  croit  devoir 
attribuer  ce  terme  à  toute  môle  dans  laquelle  les  élé¬ 
ments  syncytiaux,  au  lieu  de  rester  à  la  surface,  pénè¬ 
trent  dans  le  stroma  môme  de  villosite's.  Mais  de  nom¬ 
breux  auteurs  (Ruge,  Pick,  Breitung)  ont  montré  de¬ 
puis  :  1°  qu’une  môle  vésiculaire  peut  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’un  placentome  malin  sans  présenter  les  lésions 
précitées  ;  2“  que  la  présence  d’éléments  syncytiaux 
dans  le  stroma  n’implique  pas  nécessairement  la  forma¬ 
tion  d’une  tumeur  placentaire  dans  l’utérus. Dans  l’état 
actuelle  de  la  science,  ce  n’est  donc  pas  par  le  labora¬ 
toire,  mais  bien  par  la  clinique  que  l’on  peut  poser  le 
diagnostic  de  malignité  d’une  môle. 

3°  Les  déciduornes  vrais  :  ■<  Les  déciduomes  vrais 
sont  des  hyperplasies  décidualos  d’aspect  néoplasique, 
portant  sur  un  ferj'itoirede  caduque  utérine  vraie, ou. 
exprimant  la  métamorphose  déciduale  d’un  polype  glan¬ 
dulaire  persistant  ».  —  Ce  sont  des  tumeurs  dont  la 
structure  reproduit  celle  de  la  caduque.  On  y  recon¬ 
naît,  en  effet,  doux  couches  superposées  :  l’une  com¬ 
pacte,  avec  un  système  presque  uniquement  sanguin  ; 
l’autre  spongieux,  plus  abondamment  vasculaire,  avec 
des  lymphatiques  en  plus  grand  nombre,  et  de  nom¬ 
breux  culs-de-sacs  glandulaires.  11  convient  d’insister 
sur  l’indépendance  de  ces  tumeurs  par  rapport  aux  mem¬ 
branes  ;  dans  tous  les  cas  signalés,  la  délivrance  (pla¬ 


centa  et  membranes)  était  complète  ;  c’est  dii'e  que  ces 
néoformations  proviennent  de  régions  où  la  fusion  de  la 
caduque  ovulaire  avec  la  caduque  utérine  n’a  pas  lieu. 

En  un  mot,  la  grande  caractéristique  des  déciduomes 
vrais  est  de  dériver  de  la  caduque,  dont  ils  ne  sont  que 
l’hyperplasie.  Ces  tumeurs,  essentiellement  bénignes 
n'ont  aucun  rapport  avec  le  placenta  fœtal.  ’ 

Troisième  PARTIE  :  Les  plagentomes  malins.  Sous 
cette  expression  (déjà  proposée  parReffel,lTerrgott,  Bau- 
main  et  Letulle),  il  convient  de  décrire  toute  néopla¬ 
sie  de  nature  placentaire,  ôényée.  de  V ectoderme  fæ- 
tal,  c’est-à-dire  des  éléments  nobles  du  revêtement 
des  villosités,  tératoïde  par  rapport  à  la  femme  (tout 
comm»  l’était  déjà  le  placenta  fœtal,  en  tant  qu’organe 
physiologique).  Les  éléments  cellulaires  constitutifs  dé 
ces  tumeurs  ont  tendance  à  envahir  les  tissus  mater¬ 
nels,  se  généralisant  par  voie  sanguine,  pour  aller  for¬ 
mera  distance  de  véritables  tumeurs  tératoïdes  de  na¬ 
ture  fœtale.  11  y  a  donc  une  différence  capitale  en¬ 
tre  ces  placentomes et  les  déciduomes  vrais  :  les  pre¬ 
miers  proviennent  du  placenta  (éléments  fœtaux),  les 
seconds  delà  caduque  (éléments  maternels).  Aussi  ne 
peut-on  plus  conserver  l’ancienne  expression  de  «rfécï- 
cfwome, bénin  ou  malin,  qui  ne  correspond  pas  à  la  pa¬ 
thogénie  des  lésions. 

1*  Les  placentomes  malins  de  ïutérm.  Parmi  les 
très  nombreux  auteurs  qui  ont  étudié  les  productions 
néoplasiques,  il  faut  principalement  retenir  les  noms 
de  Saenger,  Gottschalk  et  surtout  Marchand. 

Etiologie.  L’antécédent,  nécessaire  par  définition 
môme,  est  la  grossesse  soit  normale,  à  terme  ou  abor¬ 
tive,  soit  môlaire:  23  %  il  s’agit  d'une  grossesse  nor¬ 
male  interrompue  plus  ou  moins  près  du  terme,  34  % 
il  s’agit  d’avortement,  et42de  grossesse  môlaire  ;  cette 
dernière  proportion  est  considérable  si  l'on  songe  à 
l’extrême  rareté  des  cas  de  môle!  c’est  surtout  une  affec¬ 
tion  des  femmes  jeunes. 

Symptômes.  Le  début  des  phénomènes  s’observe 
rapidement  après  l'accouchement  :  62  %  dans  le  1" 
mois,  30  %  dans  la  première  semaine.  Le  symptôme 
dominant  est  l'hémorragie  ;  indolores,  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucunphénomène  subjectif,  les  pertes  sont  d’a¬ 
bondance  très  variable,  croissant,  d’habitude,  àmesure 
qu’elles  se  répètent.  Elles  ne  tardent  pas  à  déterminer 
un  état  d’anémie  très  prononcée. 

Au  toucher,  on  constate  que  le  col,  gros  et  un  peu 
allongé,  est  légèrement  entrouvert.  La  palpation  bi- 
manuelle  montre  V  exagération  du  volume  de  l'utérus'- 
on  croirait  à  une  grossesse  de  3  à  4  mois.  La  consis¬ 
tance  du  corps  est  pâteuse  ;  la  matrice  est  libre  de  toute 
adhérence.  Par  l’exploration  intra-utérine,  on  constate 
l’augmentation  de  longueur  de  la  cavité  de  cet^organe; 
l’hystéromètre  mesure  12,  15,  18  cent.  Dans  cette  ca¬ 
vité,  sur  l’une  des  parois,  d’ordinaire  au  voisinage  du 
fond,  on  rencontre  une  saillie  à  surface  inégale  et  ru¬ 
gueuse,  de  volume  variable.  On  peut, par  le  curage  di¬ 
gital,  en  détacher  un  fragment,  pour  le  soumettre  à 
l’examen  microscopique. 

Evolution  '.pronostic.  Le  pronostic  e?,\.  fatal,  la  raon 
arrivant  au  bout  d’un  laps  de  temps  qui  varie  de  quel¬ 
ques  jours  à  3  ans.  La  mort  est  la  conséquence:  des 
héniorragies,  et  de  lacachexie  qui  en  résulte;  de  ^  iw- 
fection  secondaire  (à  forme  phlébitique)  ;  de  quelque 
métastase  de  la  tumeur  ;  d'une  embolie  pulnionaRe 
(mort  subite)  ;  du  coup  de  fouet  donné  à  une  maladif 
intercurrente,  la  tuberculose  principalement.  Il  nés 
pas  rare  d’observer  des  tumeurs  secondaires,  dans  les 
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tlilîérents  torriloires  de  l’organisme.  Les  plus  fréquen¬ 
tes  de  ces  métastases  sontcelles  quel'on  trouve  au  ni¬ 
veau  des  pou)/iO)is  ;  puis  viennent  le  foie,  les  reins,  le 
cerveau,  les  ovaires,  la  rate  ;  les  ganglions  lymphati¬ 
ques,  les  tissusosseux  et  mcmae  sous-cutanés. 

Les  métastases  du  vagin  peuvent  être  directement 
constatées  par  l’exploration  clinique  :  elles  se  présen¬ 
tent  sous  l'aspect  de  petites  nodosités  sous-mmjucuses, 
d'aspect  rouge-brun  ;  secondairement,  la  muqueuse  se 
nécrose  au-dessus  et  la  tumeur  s'ulcère.  Dans  les  autres 
organes,  chaque  métastase  donne  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  en  rapport  avec  le  viscère  touché.  Cette  générali¬ 
sation  métastatique  se  fait  par  voiesangaijie,  les  mas¬ 
ses  syncytiales  vivant  dans  le  sang  et  par  le  sang.  Il 
en  existe  deux  modes  :  dans  l'un,  l'embolie  forme  des 
foyers  secondaires  dans  la  sphère  génitale,  grâce  à  un 
cheminement  rétrograde,  ou  aux  anastomoses  veineu¬ 
ses  péri -utérines  ;  dans  l’autre,  l'embolie  passe  parla 
circulation  cardio-pulmonaire,  lèse toutd’abord  le  pou¬ 
mon.  d'où  partent  secondairement  des  masses  allant 
attaquer  d'autres  organes. 

Anatomie  pathologique .  Macroscopiquement,  le  pla- 
centome  a  un  aspect  grossièrement  villeux  qui  rappelh: 
celui  du  placenta  ;  parfois  bien  délimitée,  saillante,  la 
tumeur  peutau  contraire  être  plus  ou  moins  étalée,  se 
confondant  dans  les  régions  voisines.  Elle  peut,  égale- 
nnmt,  être  ulcérée,  exubérante  remplissant  tout  le  ca- 
vum  utérin.  La  tumeur  peut  être  multiple.  A  la  coupe, 
le  néoplasme  a  un  aspect  marbré,  strié  de  rouge  ou  de 
brun,  nettement  hémorragique.  Les  masses  épithélia¬ 
les  occupent  surtout  le  centre,  les  parties  périphéri¬ 
ques  étant  plutôt  de  nature  fibreuse.  Suivant  les  cas, 
l’endométre  est  lisse, continu  au-dessus  de  la  tumeur, 
ouadhérent,  ulcéré.  Le  muscle  utérin,  très  aminciest 
fréquemment  perforé  ;  dans  son  épaisseur  même,  on 
trouve  des  masses  néoplasiques  qui  peuvent  même 
s’étendre  jusque  sous  la  séreuse,  et  intéresser  h'  péri¬ 
toine.  Histologiquement,  le  placentome  est  essentielle-| 
ment  constitué  par  des  masses  syncytiales,  que  l’on  dé¬ 
signe  encore  sous  le  nom  de  masses  protoplasmiquesl 
nuclééles,  plasmodes  ou  plasmodies.  Elles  sont  formées' 
par  un  protoplasma  grossièrement  granuleux  dans  le-  ; 
quel  se  trouvent  de  nombreux  noyaux  irréguliers,  ar-  | 
rondis,  allongés  ou  bourgeonnants,  de  dimensions  j 
variables,  tassés  les  uns  contre  les  autres,  sans  aucune  i 
limitation  cellulaire.  A  cet  élément,  constant,  caracté¬ 
ristique,  s’en  joint  souvent  un  autre,  accessoire  et  in¬ 
constant  :  ce  sont  des  cellules  polyédriques  claires, 
mononucléées,  affeclanlune  disposition épithélio'ide  ca¬ 
pable  de  présenter  des  figures  de  caryocinèse  et  de  ren¬ 
fermer  du  glycogène.  Des  lacunes  sanguines  sont  creu¬ 
sées  en  plein  tissu  donnant  au  placentome  un  as¬ 
pect  télangieclasique,  lacunaire.  Cette  structure  est  due 
à  la  multiplication  hàthx'  des  masses  syncytiales.  D'au¬ 
tre  part,  nous  savons  que  le  syncytium  prolifère  au  con¬ 
tact  du  sang,  son  milieu  nutritif  ;  de  telle  sorteque  si 
la  circulation  est  active,  cet  élément  prolifère  à  l'ex¬ 
trême,  se  morcelle,  émigre  à  proximité  ou  à  distance 
pour  y  constituer  de  nouvelles  tumeurs,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  de^'massos  syncytiales  en  embolies  libres 
dans  les  vaisseaux,  sans  coagulation  du  sang  autour 
d'eux.  11  semble,  parfois,  que  le  placentome  porte  des 
villosités  :  les  pointes  de  ces  dernières  sont  coitfées  de 
masses  énormes,  syncytiales,  non  pas  compactes,  mais 
disposées  en  traînées  qui  pénètrent,  en  s’irrradiant,  dans 
les  tissus  sous-jacents,  traînées  qui  s'anastomosent  irré¬ 
gulièrement,  atteignant  la  profondeur  du  muscle.  Los 


I  mailles  irrégulières  qu'elles  dessinent  sont  des  lacunes 
sanguines. 

Le  muscle  utérin  est  dissocié  en  faisceaux  par  les 
masses  syncytiales  qui  les  écartent,  les  refoulent  en 
les  détruisant.  En  même  temps,  une  infiltration  leuco¬ 
cytaire  abondante  traduit  l'état  inflammatoire  en  rap¬ 
port  avec  l’infection  de  l’endomètre.  L’élément  syncy¬ 
tial  migrateur  s’insinue  dans  tous  les  interstices  con¬ 
jonctifs  et  musculaires  cherchant  partout  le  sang, 
son  milieu  nutritif.  On  le  voit  attaquer  les  capillaires, 
les  veinules,  les  artérioles,  bourgeonnant  vers  leur  lu¬ 
mière,  y  proliférant. Là, les  élémentssyncytiaux  arrivent 
à  s’individualiser  en  cellules  migratrices,  dont  le 
noyau  bourgeonne  rapidement. 

En  somme,  l’envahissement  se  fait  par  dissociation 
et  destruction  des  tissus  préexistants,  })ar  pénétration 
avec  effraction  des  parois  vasculaires  :  le  sang  mater¬ 
nel  est  l’élément  nutritif  des  masses  syncytiales. 

Pathogénie.  Le  placentome  malin  est  une  tumeur 
fœtale  dont  le  point  de  départ  est  l'élémentectoder- 
mique  dimorphe  différencié  en  revêtement  placentaire. 
Normalement,  au  cours  de  la  grossesse,  ces  éléments 
placentaires  pénètrent  dans  les  tissus  utérins  et  peu-l 
vent  môme  immigrer  dans  l’économie  générale  ;  dans  le| 
placentome  malin,  les  éléments  néoplasiants  pénètronti 
les  tissus  d’une  façon  plus  intense  et  se  disséminent] 
dans  l’organisme  maternel  par  voie  sanguine.  Le  mé-j 
canisme  de  la  formation  du  placentome  répond  à  une 
seule  loi  :  ï élément  néoplasique  va  vers  le  sang  ;  il 
s’insinue  dans  les  interstices  muqueux  et  musculeux, 
lésant  dans  leur  vitalité  les  éléments  fixes  qu’il  rencon¬ 
tre  ;  parvenu  aux  parois  vasculaires,  il  en  dissocie  les 
cléments, attaque  l’endothélium, piùiètredans  lesangoù 
il  vivifie,  prospère,  se  multiplie.  11  se  forme  ainsi  une 
véritable  circulation  placentaire,  le  sang  circulant  dans 
des  lacunes  creusées  en  pleines  masses  syncytiales. 

Ces  éléments  envahissants  sont-ils  déviés  du  tgpe 
normal  ?  Aùjn;ils  ne  présentent  aucune  différence! 
avec  les  (déments  normaux,  ni  dans  leur  morpholo-l 
gie,  ni  dans  leur  mode  d'action,  seulement  ils  sont  en| 
état  de  vitalité  intense.  Cette  notion  nous  explique  lei 
rôle  étiologique,  si  considérable,  joue  par  la  môle  vé-i 
siculaire  :  le  syncytium,  n'ayant  pasdefudusà  nour¬ 
rir,  se  développe  pour  son  propre  compte  ;  livrés  à  une 
vie  indépendante,  les  éléments  ectodermiques  ne  peu- 
,  vent  que  proliférer  et  s'accroitre;leur  action  envahissan- 
I  te,  s’exerce,  de  ce  fait,  dans  un  rayon  beaucoup  plus 
vaste  que  lors  d’une  grossesse  normale  :  il  y  a  exubé- 
l'ance  du  revêtement.  A  ce  facteur  doit  s'en  ajouter  un 
second  :  l’état  du  terrain  ;  il  faut,  comme  au  cas  d'in¬ 
fection,  qu'il  y  ait  défaut  ou  insuffisance  des  dépenses 
de  l’organisme  pour  permettre  la  réviviscence,  la  pro¬ 
lifération  du  «  parasite  immigrant  »,  c'est-à-dire  de  l’élé¬ 
ment  octodermique  fœtal. 

En  un  mot, le  placentome  malin  n’est  <(  que  l’apogée 
du  placenta  déplacé  de  ses  conditions  physiologiques 
normales,  placenia  en  réviviscence  dans  un  milieu  nou¬ 
veau  ».  C’est  un  tératome  ectodennique  placentaire. 

Traitcjnent.  Cliniquement,  on  peut  le  diviser  en 
deux  phases  :  dans  la  première,  il  est  symptomatique  ; 
dans  la  sec'  nde,  curatif. 

Le  traitement  symptomatique  consiste  essentielle¬ 
ment  en  curage  digital  et  curettage.,  opérations  diri¬ 
gées  contre  les  hémorragies  répétées.  Ce  traitement 
prend  fin  le  jour  où  le  diagnostic  est  certain  (évolution 
clinique  et  examen  bioscopique)  :  la  seule  conduite 
rationnelle  est  alors  Mig.stérectomic  ;  c’est  là  le  seul 
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moyen  par  lequel  on  |)insse  espérer  arraeher  la  ma¬ 
lade  à  une  mort  certaine  si  l'on  n'inl(>rvienl  pas.  Otto, 
opération  a  donné 63  de  guérisons,  cliill're  considé¬ 
rable  si  l  'on  songe  à  la  l'réquence  des  métastases  dans 
les  placontomes  malins.  L'intervention  devra  (Mre  aussi 
précoce  cl  aussi  radicale  que  possible.  Cependant, 
même  dans  les  meilleures  conditions,  il  Faut  toujours 
réserver  le  pronostic,  ([uclque  métastase  pouvant  cou¬ 
ver  pour  se  révéler  ultérieurement. 

2"  Les plac/’iitomcs  malins  p)‘i7nai )'€.■>  en  dehors  de 
l'nlerns.  Le  placentome  peut,  dans  des  cas  rares  il 
est  vrai,  siéger  primitivement  dans  un  auti’e  organe  que 
Lutérus.  Il  s'agit,  presque  toujours,  dans  ce  cas,  d'une 
lumen)’  du  rtif/in,  beaucoup  plus  1^1-0111001  d'un  autre 
organe  :  foie,  cerveau,  rein,  cœur,  ou  bassin.  Ces 
tumeurs  primitives  ne  ditl’èront  pas  des  tumeurs  secon¬ 
daires  ni  cliniquement,  ni  anatomiquement.  Le  méca¬ 
nisme  est  le  suivant  :  il  s’agit  d'un  emholus'.  cbemi- 
nant,  s'il  s'agit  du  vagin,  par  voie  veineuse,  rétrograde, 
ce  que  favorise  l'état  de  grossesse,  ou  suivant  la  mar¬ 
che  régulière  du  torrent  circulatoire  en  ceiiui  concerne 
les  autres  organes. 

OUATRlflME  PARTIK  !  LKS  PLACENTOMK.S  MALINS  KT 
LES  .MOLES  DANS  LES  ïihiAïOMES.  Le  placeiitoiue  ma¬ 
lin  fait  partie  du  domaine  de  la  hù-i'z/o/or/iéi.  Ce  n’est 
autre  chose,  en  effet, qu'une  dilîérenciation  de  l’ectoder¬ 
me  fmtal,  élément  noble  du  placenta,  le  placenta 
étant,  lui-même,  une  néoformation  tératoïde  par  rap¬ 
port  à  la  mère.  Cette  donnée  se  trouve  confirmée  })ar 
l’expérience  :  il  existe  d<’s  (dèmenls  plneeutnires  dniis\ 
les  tératomes,  aussi  bien  che:  l'homme  (pie  che;  la\ 
femme.  C  est  ainsi  que  l'on  a  ob.servé  des  tumeurs 
chorioné|)ithéliomateuses  du  testicule. 

D'ailleurs,  la  miAe  césiculaire  peut  également  s’ob¬ 
server  dans  les  tératomes  ches  f homme  et  chez  la 
femme.  On  en  a  observé  en  rapport  avec  les  tératomes 
du  testicule  :  il  s'agit,  alors,  d’une  dégénérescence 
molaire  des  rudiments  de  membranes  ovulaires  exis¬ 
tant  dans  ces  tumeurs.  Schlagenhaufer  a  jeté,  par  ses 
recherches,  le  jour  le  plus  vif  sur  cet  intéressante  ques¬ 
tion  ;  d’ailleurs  des  faits  indiscutables  en  mettent  l’exis¬ 
tence  hors  de  doute  ;  c’est  ainsi  qu’il  existe  uneobser- 
vatiunde  Mae  Callam.ée  mêle  vésiculaire  -en  rapport 
avec  un  tératome  testiculaire'  ayant  envahi  les  veines 
spermati(|ue,  rénale, et  cave  inférieure.  On  en  a  égale¬ 
ment  rencontré  dans  un  cas  de  kyste  dermoïde  de 
l’ovaire  (Dicki. 

De  toute  ci.-tfe  étude,  on  peut  dégager  la  conclu¬ 
sion  générale  suivante:  Kn  un^moi,  en  étudiant  le 
«  revêtement  du  placenta  normal,  abortif  ou  môlaire,- 
0  le  levètement  des  villosités  en  élat  de  rétention,  les 
"  éléments  types  du  placentome  malin, les  ébunents  de 
"  même  nature  obsc-rvés  dans  quelques  lératomi's. 

"  nous  avons  étudié  Véléiuent  dimo)'phe  eetodenaupie 
“  plaecidaire  dans  les  divers  états  où  il  peut  être  ob- 
"  servé.  Lel  élément  est  M  natu.}-<'  ti'ratoide  |)ar  ra[)- 
<'  port  à  l’individu  adulte,  qu’il  soit  un  trophoblaste, 

«  qu’il  soit  en  état  prolifératif  indépendant,  qn’il  enva-  | 
»  hisse  l’organisme  d’une  femme,  après  grossesse,  ou 
"  qu'il  infecte  un  indiviilu  lors  de  la  généralisation 
"  (i'nn  tératoni  '  . 
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est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates.  [ 
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La  la'icisation  des  hôpitaüx  et  l’enseignement 
professionnel  des  infirmiers  en  France . 

Soit  dans  lt‘ Pro^rèv  médical,  soit  dans  des  discour.s 
aux  distributions  des  prix  des  écoles  d'iidirmiêres  ou  ail¬ 
leurs,  nous  avons  signalé  les  abus,  les  gaspillages,  les 
interventions  mallieur<!uses.ué.fastes,des  religieuses  hos¬ 
pitalières  dépendant  des  ministères  de  l'iidérieur,  delà 
marine  et  d(‘  la  guerre  1  .  Gomme  solution,  nous  indi¬ 
quions.  la  création  A’Ecoles  d'infirmières  dans  les  gran¬ 
des  villes,  notamment  celles  où  existent  des  Facultés  ou 
des  Ecoles  de  médeciiu-  afin  d'avoir  tout  un  personnel 
instruit,  (-apable,  obéissant,  respectueux  des  règlements 
administratifs,  des  idées  religieuses  ou  non  des  malade.s. 
Cette  opinion  appuyée  siu-  des  faits  nomln-eux,  jamais  dé¬ 
mentis,  nous  a  valu  les  attaques  les  plus  violentes.  Au¬ 
jourd’hui,  elle  vient  d(î  prévaloir.  Du  ci')té  dos  hôpitaux 
de  la  marine,  la  solution  parait  complète  et,  pour  l’édifi¬ 
cation  de  nos  lecteurs,  nous  allons  mettre  sous  leurs  yeux 
le  remarquable  rapport  de  notre  ami,  Camille  Pelletaii, 
ministre  de  la  marine. 

La  laïcisation  des  hôpitaux  de  la  mari  ne. 

Le  rapport  du  mUdstre  de  la  mai'ine. 

Des  arrêtés  du  Directoire  en  date  du  11)  pluviôse  an  VI  et 
du  7  vendémiaire  an  VIII  ont  décidé  que  tes  liôpitaux  de  la 
marine  seront  «  desservi.»,  s'il  est  possible,  par  des  hospita¬ 
lières,  lesquelles  ne  pourront  jamais  en  avoir  l'entreprise 
Un  règlement  impérial  du  lli  vendémiaire  an.XIIa  déterminé 
les  fonctions  que  les  sœurs  rempliraient  dans  ces  établis¬ 
sements.  La  situation  créée  de  la  sorte,  il  y  a  im  peu  plus 
d'un  siècle,  dure  encore  aujourd’hui.  Mais  il  est  douteux 
qu'elle  réponde  aux  intentions  de  ses  autours.  Gontraire- 
aient  à  l'idée  que  le  public  se  fait  du  rôle  des  reli.aieuses, 
elles  sont  surtout  occupées  par  la  direction  des  ateliers  et 
des  magasins,  par  la  gestion  du  matériel,  par  les  compta¬ 
bilités  que  de  telles  attributions  comportent.  Il  ne  semble 
pas  qu'il  y  ait  lieu  de  s'en  féliciter. 

Ingérence  des  so’urs  dans  la(jestiun  du  matériel. 

A  la  suite  d’un  incident  récent,  qui  s’est  produit  à  Toulon, 
et  autour  duquel  la, presse  a  fait  un  certain  bruit.  J'ai  dû  or¬ 
donner  un  examen  minutieux  de  i'administralion  de  nos  hô¬ 
pitaux  en  général  et  du  rôle  qu’y  jouent  les  religieuses  en 
particulier.  Les  recherches  auxquelles  j'ai  fait  procéder  ont 
révélé  un  état  de  choses  tout  à  fait  irrégulier  et  siiigiilièi  c- 
ment  grave.  Au  mépris  des  règlements  en  vigueur,  et  des 
principes  les  plus  élémentaires  de  toute  administration  bien 
ordonnée,  les  sœurs  se  sont  emparées  des  attributions  et  des 
prérogatives  les  plus  inconciliables.  Les  clefs  des  dépôts  où 
le  matériel  est  recueilli  sont  sorties  des  mains  des  fonc¬ 
tionnaires  qui  devaient  les  garder  pour  tomber  dan.s  leurs 
mains.  Elles  cumulent  la  direction  des  ateliers  où  le  maté¬ 
riel  est  créé  ou  réparé,  avec  celte  des  magasins  où  il  est  con¬ 
servé  et  avec  la  distribution  aux  services  où  il  est  employé  et 
consommé.  Ainsi  tout  contrôle  ellicace  sur  tes  quantités  exis¬ 
tantes  et  les  mouvements  des  objets  ou  des  provisions,  se 
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trouve  à  peu  près  impossible  ;  et  la  ffesLion  d'un  matéi  iel 
considérable  devient  en  quelque  sorie  liduciairc. 

Je  lis  dans  un  rapport  du  contrôle  sur  I  hopilal  de  Clier- 
bourg : 

La  répit' chaque  jour  est  currciiile  à  l'Iioiiilal,  ce  u'est  pas  seule¬ 
ment  que  loin  coniptahle  esl  seul  chez  lui  dans  son  magasin,  c'est 
aussi  qu'il  esl  chez  lui.  Dans  la  jilupart  des  locaux  qui  viennent 
d'etre  examinés,  ce  n'est  pas,  en  somme,  de  n'avoir  chacun  (pi'uno 
des  clefs,  que  les  comptables,  garde-magasin  et  gestionnaire  se¬ 
raient  fondés  à  SC  plaindre  ;  c'est  de  les  voir,  1  un  et  l  autre  aux 
mains  d'un  tiers,  avec  cette  aggravation  que  ce  tiers  est  également 
l'agent  du  principal  service  consommateur  :  c'est, en  effet,  la  sœur 
supérieure  ou  ce  sont  les  s<eurs  qui  détiennent  ces  clefs  et  itarfois 
les  ilétiennent  seules.  Ce  tiui  se  passe  à  la  buanderie,  se  passe  aussi 
à  la  couture,  à  la  menuiserie. 

En  un  mot,  le  magasin,  d'une  façon  générale,  à  queli)uo 
comptabilité  qu'en  ressortisse  le  matériel  et  (piel  que  soit  le 
comptable  ([ui  en  a  la  tdtarge,  est  le  domaine  des  suuirs...  Il  est 
incontestable  que  si  les  choses  s'agencent  delà  sorte  au  consente- 
'ment  de  tous,  c'est  parce  qu  il  s'agit  des sœutrs  cl  non  de  telles  ou 
telles  autres  personnes.  Mais  une  réglementation  peut-elle  dô[ien- 
dre  dans  son  principe  do  ceux  qui  auront  à  l'apiiliquer  'f 

D'un  autre  côté,  je  lis  dans  un  autre  rapport  du  contrôle, 
sur  l'hôpilal  de  Brest  : 

Les  sœurs  tiennent  une  comptabilité  à  leur  usage  pour  le  ma¬ 
tériel  du  gestionnaire,  elles  ont  les  clefs  de  scs  magasins,  dispo¬ 
sent  do  ses  approvisionnements  et  savent  seules  comment  il  est 
réparti.  Alors  i[ue  dans  fous  les  services  on  sépare  soigneusement 
les  magasins,  les  salles  et  déjn'ds,  les  ateliers,  en  les  conliant  res¬ 
pectivement  à  des  personnes  différentes,  à  l'bopital  de  Brest,  c'est 
le  personnel  des  .su'urs  et  spécialement  la  sœur  supérieure  qui  a 
la  haute  main  sur  tous  les  sot  vices  ilu  gestionnaire.  Il  serait  donc 
facile  àccllc-ci  do  masquer  des  délioitsou  des  excé<lonts,de  sejjro- 
curer  des  économies  illicites  do  divers  objets,  etc.,  etc. 

A  Toulon,  où  l'enquête  a  été  plus  longue  et  plus  minu¬ 
tieuse,  elle  a  fait  connaître  une  silualion  aussi  étrange 
qu'inacceptable.  Là,  les  sœurs  ont  à  leur  disposition  des  ap¬ 
provisionnements  considérables, appartenant  à  la  marine, qui 
ne  sont  pas  pris  en  charge,  et  dont  l'existenee  n'était  cons¬ 
tatée  jusqu'iei  par  aucun  doeum 'nt  otiidel.  Il  y  a  dans  ce 
mutôriel  un  pêle-mêle,  qui  témoigne  d'uii  désordre  singulier, 
remontant  à  une  longue  série  d'années.  On  y  trouve,  à  côté 
de  meubles,  d'argenterie  de  table,  d'étolfes,  de  vête  i.ents. 
d'ustensiles  de  toute  nature,  etc.,  jusqu'à  des  pelles  de  ter- 
rassicr.s,  une  liarhe  do  bûc'.ieron,  des  luîtes  do  chaudières, 
des  rechanges  de  macliines,  etc.,  etc.,  comme  si  les  résidus 
de  tous  les  services  de  lu  marine  étaient  venus  s'y  échouer. 
Maison  y  trouve  surtout,  avec  un  bizarre  approvisionnement 
de  métaux  on  barres  oti  en  feuilles,  d’importantes  quantités 
d'étolîes,  de  linge,  do  vaisselle,  d'objets  de  ménage.  L'ne 
partie  de  ce  matériel  est  en  surnombre  dans  les  services  di¬ 
riges  par  les  sœurs  ;  une  autre  s'entasse  dans  des  armoires, 
dans  des  combles,  dans  des  caves,  dans  des  débarras  de 
toutes  sortes,  dont  les  sœurs  ont  seules  les  clefs. 

Récents  abus. 

Les  pratiques  les  plus  déplorables  se  .sont  développées  à 
lafavour  d'tin  tel  état  de  choses  :  tantôt  une  sœur  prend, 
pour  confectionner  dos  objets  d'usage  courant,  une  quantité 
d'f’loffes  assez  excessive  pour  (jne  la  partie  qui  n'est  pas 
employeeconslitue  de  fortes  réserve^,  inconnues  des  comptes 
officiels  et  (bmt  elle  dispose  à  son  gré  :  tantôt,  au  contraire, 

R  sœur  fait  fondre  des  ustensiles,  dont  quelques-uns  sont 
tout  neufs,  pour  les  transformer  en  barres  d'etain  brut.  Tout 
cela  se  fait,  bien  enlendii,  sans  qu’il  sub.siste  nulle  part  au¬ 
cune  trace  des  opérations  ainsi  effectuées. 

En  résumé,  dit  le  rapport  du  contrôle  sur  les  établissemenls 
hospitaliers  de  Tonton,  il  a  été  donné  aux  strurs,  dans  le  service 
“CS  deux  hôpitaux,  une  autorité  dont  elles  ont  abuse  pour  se 
créer  des  excédents  de  matériel  au  moyen  d’expédients  que  l’on 
peut  quidiiier  de  répréhensibles. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’enormilé  d’un  tel  état  de  cho¬ 
ses.  Dans  tous  les  services  imblics,  un  engcmblo  de  pres- 
’^ciplions  minutieuses  p.'rmet aux  autorités  coBqti.-tenlcs  de  1 


'  suivre  le  matériel  dans  tousses  mouvvments,  d’en  constater 
|-  les  quantités,  d'en  régler  l'usage,  de  n’en  autoriser  l’entrée, 
l’emploi,  la  transformation  ou  la  desiruclion  qu’après  vérifica- 
I  lion  et  sous  les  garanties  les  plus  précises  et  de  rigoureuses 
sanctions  atlcndent,  en  cas  de  faute,  les  responsabilités  eu- 
I  gagées.  Des  services  où  do  telles  précautions  ne  serait  nt  pas 
j  prises  se  condamneraient  aux  gaspillages  les  plus  ruineux. 

La  conception  d'approvisionnements  importants  apparto- 
'  liant  à  l’Elrt,  dont  une  seule  personne  connaît  l'existence, 

I  dont  elle  dispose  à  son  gré,  sans  autre  garantie  que  la  coii- 
■  fiance  qu'on  lui  accorde,  qu'elle  emploie,  transforme  ou  dé- 
;  truit  comme  il  lui  convient. sans  qu'il  reste  aucune  trace  de 
ses  opérations,  n'éveiile  pas  seulement  l’idée  d’un  désordre 
sans  précédents  :  c’est  encore  un  défi  au  sens  commun.  Et 
il  est  inou’i  de  penser  qu'au  mépris  de  toutes  les  prescrip¬ 
tions  auxquelles  ils  doivent  obéir,  non  seulement  des  agents 
secondaires,  mais  des  autorités  do  l’ordre  le  plus  élevé  de 
1  la  marine,  ont  non  seulement  eu  sous  les  yeux,  mais  encore 
j  organisé  ou  laissé  organiser  et  couvert  un  pareil  renverse- 
menlde  toutes  les  règles  et  de  toutes  les  garanties  dont  ils 
avaient  la  garde. 

On  comprend,  en  présence  d'un  tel  étal  de  choses  si  anor¬ 
mal,  l'impression  proLluite  sur  le  publie,  quand  la  jiresse 
Inia  appris,  à  la  lia  de  septembre,  que  les  sœurs  venaient 
d'expédier  à  une  de  leurs  maisons  vingt-quatre  pesants  bal¬ 
lots,  chargés  de 'JtlJ  kilogrammes  de  linge  d  objsts  de  mé¬ 
nage  et  de  matériel  du  culte  iL.Tout  en  possédant  une  liste 
sommaire  d’objets  qui  composaient  cet  envoi,  nous  n’avons 
plus  les  moyens  d’en  établir  la  nature  exacte  avec  une  préci¬ 
sion  sufUsanle... 

Il  semble  donc  impossible  de  tirer  de  l'incident  une  con¬ 
clusion  précise.  Mais  les  fails  que  cet  incident  a  fait  connai  • 
Ire  subsistent,  et  doivent  être  retenus  à  doux  points  de  vue. 

Tout  d'abord  -  ai-je  besoin  de  le  dire  —  il  est  urgent  de 
mettre  un  terme  à  un  tel  désordre.  Buis  il  y  a  lieu  de  se  de¬ 
mander  comment  de  tels  abus  ont  pu  s'établir  et  éviter  jus¬ 
qu’ici  la  lumière.  Par  quel  concours  presque  universel  de 
con.sentements  ou  de  soumissions  les  fonctions  et  les  clefs 
confiées  à  certains  des  employés  de  la  marine  ont-elles  pu 
passer  sansprotestalion  et  sans  bruit  dans  les  mains  des 
religieuses  '!  Comment  expütiuer  que  de  telles  pratiques  sc 
soient  développées,  contre  lus  prescriptions  formelles  des 
textes  en  vigueur,  emitrc  les  conditions  élémentaires  de 
toute  administration  régulière,  sans  être  arrêtées,  ni  par  les 
agents  doni  elles  réduisaient  le  rôle  à  une  simple  liction,  ni 
par  la  direction  placée  à  la  lèto  de  nos  hôpitaux,  presque 
sous  les  yeux  des  autorités  supérieures  des  porls,  1 1  à  côté 
I  du  contrôle  si  vigilant  cliargé  de  surveiller,  pour  le  minis¬ 
tre,  le  fonctionnement  de  tous  les  services  '! 

La  cause. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  quelle  large  mesure 
ces  résullals  s-i  étranges  tiennent  au  caractère  propre  de  l’e- 
lément  étranger  à  la  marine  introduit  dans  nos  hôpitaux.  Ce 
qu'ont  en  face  d’eux  les  chefs  des  établissements  desservis 
par  les  sœurs,  ce  n'est  point  un  personnel  semblable  à  ceux 
((ui  sont  altacliés  aux  autres  services  publics,  ne  connaisstint 
d'autre  autorité  ([ue  l’autorité  do  leurs  supérieur.s  adminis¬ 
tratifs  ou  militaires  et  pleinement  responsables  devant  eux 
I  en  fait  comme  en  droit  ;  cesont  des  fernmespliees,  il  est  vrai, 
à  une  obéissance  absolue,  et  acccidant  avec  une  entière  ab¬ 
négation  une  discipline  rigoureuse,  mais  sous  les  ordres 
de  pouvoirs  monastiques  comiiiètemetil  indépendants  de  la 
marine  et  de  l’Etat  :  ou  [ilutôt,  c'est  l’inslilutioii  religieuse 
à  laquelle  les  sœurs  appartiennent,  avec  sou  esprit  propre, 
sa  puissante  unité  d’action  et  Iti  force  que  lui  donne  l’Eglise 
dont  elle  relève.  Beu  importe  le  caractère  individuel  dos 
sœurs  qui  se  succèdent  dans  eliacnn  de  nos  établissements 
hospitaliers.  C'est  celte  institution  elle-même,  qui  à  travers 
'  leurs  loncliüiis  passagères,  continue  son  action  et  poursuit 
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ses  empiétements.  C’est  elle  qui  s’efforce  de  briser  une  à  une 
les  résistances  qu’elle  rencontre.  Et  comment  ne  devinerait- 
on  pas,  alors  môme  que  les  faits  ne  les  mettraient  pas  en 
lumière,  les  complaisances  ou  les  appuis  qu’elle  est  certaine 
de  ne  pas  demander  en  vairt,  dans  les  services  de  la  ma¬ 
rine,  à  de  profondes  convictions  religieuses, très  respectables 
assurément,  mais  auxquelles  il  est  impossible  de  sacrifier 
les  principes  primordiaux  de  toute  bonne  gestion  ?  Ces 
concours,  ces  complaisances,  onles  r<!trouveàcliaque  pas 
dans  la  création  de  l'état  de  choses  que  je  viens  de  dé¬ 
crire. 

D'ailleurs,  avec  le  régime  actuel,  au  cas  de  faute  ou  d'abus 
graves,  où  sont  les  responsabilités  ?  On  les  dégage  aisément 
a  l'égard  des  autres  personnels  :  l'agent  négligent  ou  cou¬ 
pable  peut  être  puni  ou  brisé  sans  délai.  Mais  quelle  prise 
en  pareil  cas  la  marine  a-t-elle  sur  les  religieuses  ?  Tout  ce 
qu'on  peut  attendre  en  cas  de  faute  grave,  c'est  qu'une  des 
sœurs  quitte  l'iiôpital  pour  rentrer  dans  une  maison  de  son 
ordre  :  elle  sera  remplacée  par  une  autre  sœur  appartenant 
à  la  même  institution,  et  obéissant  à  une  direction  identi¬ 
que.  Faible  ressource  pour  corriger  des  pratiques  aussi 
mauvaises  !  N'est-ce  pas  une  vérité  reconnue  de  tous,  qu'il 
n’5'  pas  de  gestion  sérieuse  de  matériel  sans  responsabilité 
effective  '! 

Le  remède. 

Il  semble  donc  que  le  seul  moyen  d'éviter  le  retour  des 
abus  qui  viennent  d'être  indiqués  est  de  renoncer  à  faire  des¬ 
servir  les  hôpitaux  de  la  marine  par  un  personnel  congré¬ 
ganiste. 

La  marine  possède  à  cet  égard  toute  se  liberté  d'action  : 
elle  n’est  liée  à  aucun  ordre  religieux  par  aucun  contrat  dont 
on  ait  trouvé  trace  dans  ses  archives  :  la  présence  des  sœurs 
n'a  d'autre  titre  que  des  décisions  du  pouvoir  exécutif,  sur 
lesquelles  le  pouvoir  exécutif  peut  toujours  revenir.  Dans 
ces  conditions  je  cherche  en  vain  quelles  objections  vala¬ 
bles  on  pourrait  opp.'Ser  à  la  mesure  que  je  propose.  Si  une 
importante  portion  ilu  public  croit  très  utile  à  nos  établisse- 
menis  hospitaliers  les  services  des  femmes  qui,  par  les 
vœux  qu’elles  ont  prononcés,  ont  renoncé  pour  (,dle-mémes 
à  toutes  les  joies  de  la  vie,  c’est  en  raison  de  l’esprit  de  dé¬ 
vouement  que  réclament  les  soins  à  donner  aux  souffrances 
et  atix  infirmités  humaines. 

Je  n'ai  pas  à  discuter  si,  comme  nous  le  pensons,  on  peut 
trouver  le  môme  dévouement  chez  des  la'iques,  puisque  j’ai 
déjà  rappelé  que  les  fonctions  remplies  par  les  sa;ur.s,  dans 
les  salles  de  nos  malades,  étaient  très  restreintes  et  d'impor-  - 
tance  trèssecondaire.  On  ne  voit  pas  pour  quel  motif  un  per¬ 
sonnel  religieux  conviendrait  mieux  (lu'un  autre  aux  achats, 
à  la  gestion  et  à  l'emploi  d’un  matériel  quel  qu'il  soit.  Dans 
la  plupart  de  ses  atlribiilions,  le  personnel  des  sœurs  ne  fait 
que  superposer  son  action  à  des  fonctions  déjà  remplies  pav 
le  personnt'l  propre  à  la  marine.  La  disparition  des  religieu¬ 
ses  n'entraînerait  donc  ni  dilïicultés  de  service  ni  augmenta¬ 
tion  de  dépenses.  C’est  ce  dont  il  est  aisé  de  se  convaincre 
en  passant  rapii'cment  en  revue  leurs  attributions  actuel¬ 
les. .  . 

Dans  les  salles  do  malades,  les  sœurs  sont  chargées  de  la 
distribution  du  linge,  de  celle  des  aliments  et  de  la  surveil¬ 
lance  de  l’administration  des  médicaments.  Elles  font  aussi 
des  rondes  de  nuit.  La  marine  possède  un  excellent  corps 
d'inürmiers,  au  dévouement,  a  la  capacité  duquel  tout  le 
monde  rend  hommage. 

Le  service  de  distribution  de  linge  fonctionn  era  par  leurs 
soins  comme  la  veille  ;  quant  aux  deux  autres,  les  infirmiers- 
majors  s’en  ac  |uitteront  comme  ils  le  font  dans  ceux  des  hô¬ 
pitaux  militaires  delà  guerre  qui  ne  sont  pas  desservis  par 
des  religieuses. 

Dans  le  service  de  l'alimenlation,  les  sœmrs  sont  chargées 
des  achats  journaliers,  delà  garde  et  de  la  distribution  des 
denrées  (service  de  la  dép  ense)  eide  la  surveillance  de  la 
cuisine.  La  première  de  ces  fonctions  revient  naturellement 
au  gestionnaire  ou  à  un  de  ses  agents  et  la  seconde  à  un  de 
ses  sous-ordres,  du  grade  de  commis  au  moins.  Quant  à  la 
surveillance  de  la  cuisine,  elle  doit  réglementairement  être  ] 


faite  par  le  gestionnaire,  le  sous-directeur  ou  le  médecin 
résident.  Le  premier  cuisinier  pourra  la  compléter. 

Dans  le  service  des  ateliers,  les  sous-dirigeants  surveillent 
le  travail  de  la  buanderie,  de  la  lingerie  et  de  la  matedasse- 
rie.  Il  est  aisé  de  faire  surveiller  les  buandiers  et  buandiè- 
res  par  un  ouvrier  chef  d'atelier.  Il  en  sera  de  môme  pour  la 
I  matelasserie  et  la  lingerie  :  une  première  ouvrière  rempla¬ 
cera  la  sœur. 

Dans  les  magasins,  la  direction  exercée  par  les  sœurs  est, 
comme  on  l'a  vu,  contraire  aux  règlements.  Il  ne  reste  qu’à 
la  restituer  aux  agents  auxquels  elle  appartient.  Les  travaux 
d'écriture  que  faisaient  les  sœurs  seront  effectués  par  des 
commis.  Il  y  en  a  en  surnombre  dans  d’autres  spécialités. 
Quant  au  matériel  du  culte,  dont  la  garde  était  confiée  aux 
sœurs,  il  appartient  au  service  de  la  flotte  et  rentrera  dans 
ses  magasins. 

S’il  y  a  lieu,  pour  organiser  ainsi  les  services,  d'augmen¬ 
ter  de  quelques  unités  le  nombre  des  gradés  parmi  les  infir¬ 
miers  et  celui  des  ouvrières  à  la  lingerie,  le  crédit  aujour¬ 
d'hui  dépensé  pour  les  sœurs  y  suffira  largement. 

Si  vous  approuvez  les  considérations  que  je  viens  d’expo¬ 
ser,  je  vous  prie  de  revêtir  de  votre  signature  le  présent  dé¬ 
cret. 

Je  vous  prie  d'agréer,  Monsieur  le  président,  l'hommage  de 
mon  respectueux  dévouement, 

Camille  Felletan. 

Le  Président  delà  République  française,  vu  l’arrêté  du  Di¬ 
rectoire  exécutif  sur  le  service  de  sauté  de  la  marine  du  7  ven¬ 
démiaire  an  VIII  ;  vu  le  règlement  sur  l'économie  intérieure 
des  hôpitaux  de  la  marine  du  IG  vendémiaire  an  XIII  ;  vu 
l’ordonnance  du  14  juin  1814  concernant  le  service  adminis¬ 
tratif  de  la  marine  ;  vu  les  décrets  des  '79  juin  1876  et  15 
I  septembre  188’2  concernant  les  infirmiers  maritimes  et  les 
divers  agents  des  hôpitaux  delà  marine  ;  vu  le  décret  du  31 
mars  1890  attribuant  aux  directeurs  du  service  de  santé 
l'administration  et  la  police  des  hôpitaux  de  la  marine,  dé¬ 
crète  ; 

Article  premier.  —  Les  hôpitaux  de  la  marine  ces- 
senl  d’ètre  desservis  par  des  sœurs  liospitulières. 

Arl.'^l.  —  Le  ministre  de  la  marine  est  cliargé  de  l'exé¬ 
cution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris  le  10  novembre  1903. 

Signé  :  E.  Louiset. 

Epilogue. 

f)n  télégraphie  de  Toulon  : 

A  la  suite  du  décret  la'i’cisant  les  hôpitaux  de  la  marine, 
M.  Pelletan  a  relevé  de  leurs  fonctionsà  Toulon  le  directeur 
du  service  de  santé  U  mvier  et  le  gestionnaire  Esquier.  Cette 
nouvelle  vient  do  parvenir  à  l'hôpital  et  les  disgraciés  ont 
été  invités  à  se  démettre  de  leurs  fonctions.  Ils  sont  accusés 
de  négligence  dans  leur  service.  Les  sœurs  de  la  Sagesse 
vont  quitter  l'hôpital  sous  peu  et  regagner  leur  maison- 
mère. 

Le  Journal  officiel  du  môme  jour  (11  novembre)  renfer¬ 
me  un  arrêté  de  M.  Camille  Pelletan  réorganisant  le  ser¬ 
vice  dans  les  hôpitaux  maritimes.  Il  s’ai)plique  au  Service 
des  salles  de  malades,  au  Service  des  ateliers  et  jni 
Service  des  magasins.  Nous  reproduisons  la  première 
partie,  qui  seule  nous  intéresse. 

Service  des  salles  de  malades.  —  La  surveillance  des  infir¬ 
miers  affectés  au  service  des  salles  pour  les  soins  à  donner 
aux  malades  et  la  distribution  des  médicaments  et  des  ali¬ 
ments,  est  exercée  par  les  infumiers-majors. 

Les  inürmiers-majors  des  salles  exigent  que  les  infirmiers 
sous  leurs  ordres  remplissent  exactehient  leurs  devoirs  ;ns 
veillent  au  bon  ordre  des  salles,  assurent  leur  propreté,  f 
font  midiitenir  la  température  déterminée  par  le  médecin 
traitant  et  tiennent  la  main  à  ce  qu  elles  soient  convenable- 
ment  aérées.  —  Ils  doivent  être  présents  à  la  visite  ;  ils  as- 
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sisleiit  aux  dislribulioiis  ;  ils  fonl  de  fréquentes  tournées 
dans  les  salles,  afin  de  pourvoir  sur  le  champ  aux  besoins 
des  malades  et  de  faire  connaître  au  médecin  traitant  le  ré¬ 
sultat  de  ses  observations. 

Liiaque  infirmier-major  fait  tous  les  matins  au  médecin 
traitant  un  rapport  particulier. 

Les  infirmiers-majors  sont  spécialement  chargés  de  dis- 
li  ibuer  aux  infirmiers  sous  leurs  ordres  le  lingede  corps  ou 
de  lit  destiné  à  renouveler  celui  des  malades  et  de  veiller  à 
la  remise  exacte  du  linge  sale. 

Nous  adressons  nos  plus  vives  félicitations  à  M.  G. 
Pclletan,  pour  la  mesure  énergique  et  motivée  qu’il  a 
prise  et  pour  la  rapidité  apportée  à  l’exécution.  Voici,  en 
ell'et,  ce  qu'on  lit  dans  le  Petit  Va?-  du  1  i  novembre  : 

Un  groupe  de  six  religieuses  a  quitté  Haint-Mandrier  et 
est  parti  par  le  train  de  deux  heures  de  l'après-midi  à  La 
Seyne.  Un  deuxième  groupe,  provenant  toujours  deSaint- 
Mandrier,  partira  à  la  môme  heure  aujourd'hui. 

Les  religieuses  de  l'hôpital  principal  de  Toulon  s’en  iront 
dans  le  courant  de  la  journée,  car  à  partir  de  demain  matin 
leur  alimentation  n'est  plus  prévue  dans  les  dépenses  des 
hôpitaux. 

Pendant  toute  la  journée,  hier,  en  présence  d'une  com¬ 
mission,  à  la  tète  de  laquelle  se  trouvait  M.  le  contrôleur  en 
chef  Latty,  on  a  vérifié  les  ballots  emportés  par  les  «  sain¬ 
tes  filles  de  la  Sagesse  ».  On  a  débarrassé  les  objets  du  culte, 
lesquels  ont  été  remis  au  service  de  la  flotte  de  l'arsenal. 

Le  nouveau  service  a  commencé  à  fonctionner  et  nos  in¬ 
trépides  infirmiers  unissent  tous  leurs  efforts  pour  que  rien 
n'ait  à  souffrir  du  brusque,  mais  utile  changement  opéré 
dans  nos  deux  établissements  hospitaliers.  Ce  personnel, 
avons-  nous  besoin  de  le  dire,  est  enchanté  du  départ  d»s  re¬ 
ligieuses,  qu’il  a  vues  à  l'œuvre  de  très  près,  car  il  a  eu  à 
souffrir  continuellement  de  leurs  agissements . 

Lafcisation  des  hôpitaux  militaires. 

Dans  la  séance  du  12  novembre  de  la  Chambre  des 
Députés,  M .  Bouveri  a  réclamé  la  laïcisation  comi)lète  des 
écoles  préparatoires  militaires. Lemiiiistre  de  la  gaierre, 
le  Général  André,  a  fait  la  déclaration  suivante  : 

M.  LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE.  —  En  CO  qui  couceme  la  laï¬ 
cisation  des  établissements  militaires,  cette  laïcisation  étant 
de  règle  dans  les  établissements  civils,  j'entends  qu’elle  soit  I 
également  appliquée  dans  les  établissements  militaires.  Il  y  j 
a  un  an,  j'ai  laïcisé  l'infirmerie  de  Pécule  d’application  de 
l’artillerie  et  du  génie  de  Fontainebleau  ;  ce  n’est  pas  un  éta¬ 
blissement  inconnu  ;  il  est  destiné  aux  sous-Iieutenants  élè¬ 
ves  d'artillerie  et  du  génie. 

•  J'étudie  en  ce  moment  ia  laïc  sation  de  l'hôpital  militaire 
de  Marseille,  mais  je  ne  laïciserai  cet  établis  sement  que  lors¬ 
que  je  me  serai  assuré  les  moyens  de  remplacer  les  sœurs 
par  des  infirmiers  ou  des  inlirmières  laïques.  Je  suis  bien 
décidé  à  laïciser  et  je  pense  que  cette  déclaration  donne 
toute  satisfaction  ù  M.  llouveri.  (T?'ès  bien  !  t?'és  bie?i  !  su?' di¬ 
vers  bancs). 

M.  Bouveri.  — La  promesse  de  M.  le  ministre  de  la  guerre 
de  laïciser  les  services  militaires  au  fur  et  à  mesure  des  pos¬ 
sibilités  budgétaires  nous  donne  satisfaction,  mais  nous 
sommes  un  peu  sceptiques  et  nous  voudrions  bien  que  les 
études  qu'on  nous  promet  ne  durent  pas  dix  ans. 

.M.  LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE.  -  Nous  veiTOus  cclu  au  bud¬ 
get  de  l'an  prochain. 

M.  Bouveri.  —  Depuis  trente-deux  ans  que  la  République 
existe,  nombreuses  sont  les  réformes  quelle  a  étudiées,  mais 
combien  peu  ont  été  mises  en  pratique.  Nous  réclamons  la 
laïcisation  à  brefdélai,c'estle  désir  de  la  nation  tout  entière. 

{Bi'uits  à  droite) . 

Dans  la  même  .séance,  M.  Dejeiintc,  avec  plusieurs  de 
Scs  collègues,  a  déposé  un  projet  de  résolution  ainsi 
coiivu  ; 


1  «  La  Gliambre  invite  M.  le  minisire  de  la  guerre  à  laïciser 

1  tous  les  services  dépendant  de  son  ministère  » . 

j  M.  Dejeante.  —  Messieurs,  je  regrette  naturellement  le 
i  refus  par  lequel  .M.  le  ministre  de  la  guerre  a  accueilli  l’a¬ 
mendement  et  le  projet  de  résolution  précédent  que  nous 
avons  eu  l’honneur,  mes  amis  et  moi,  de  déposer  sur  le  bu¬ 
reau  de  la  Chamlïre.  J'eus  été  heureux  de  voir  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  suivre  l'exemple  de  M.  le  ministre  de  l'in- 
I  térieur  et  de  M.  le  minisire  de  la  marine  qui  vient,  par  sa 
I  circulaire,  de  démontrer  d'une  façon  éclatante  les  abus,  pour 
I  ne  pas  dire  plus,  dont  les  religieuses  se  rendent  coupables  ; 

'  je  dis  donc  que  M.  le  ministre  de  la  guerre  aurait  puaccep- 
I  1er.  comme  ses  collègues  l'ont  fait  dans  des  cas  analogues, 
noire  projet  de  résolution  ;  j'espère  que  l’exemple  do  ses 
collègues  incitera  M.  le  ministre  de  la  guerre  à  faire  comme 
eux,  c'est-à  dire  à  laïciser  ses  services.  Dans  ces  conditions, 
espérant  qu'il  tiendra  compte  des  vœux  exprimés  par  le 
pays  et  par  le  Gouvernement,  je  consens  à  retirer  notre  pro¬ 
jet  de  résolution. 

M.  le  mini.strc  de  la  guerre  nous  parait  s’exagérer  con¬ 
sidérablement  les  difficultés  de  sa  tâche,  ou  bien  il  rem¬ 
placera  les  religieuses  par  des  laïipies  et  il  trouvera  ai¬ 
sément  le  personnel  parmi  les  infirmiers  et  les  élèves 
libres  diplômées.  11  peut  s’eu  procurer  un  grand  nombre 
en  conseillant  aux  veuves  ou  orphelines  de  son  départe¬ 
ment  de  suivre  im?nédiate)nent  les  cours  des  Ecoles  ;  ou 
bien  il  procédera  comme  Pclletan  et  prendra  des  infir- 
'  miers,  dont  nos  confrères  de  l’armée  sont  tout  prêts  à 
compléter  l’instruction  professionnelle.  S'il  a  recours  à  ce 
procédé,  qui  ne  constituerait  pas  une  innovation,  en 
quelques  mois,  selon  les  délais  fixés  dans  ses  traités  avec 
les  congrégations,  il  aura  accompli  la  réforme  attendue 
depuis  si  longtemps  et,  nous  n’en  doutons  pas,  à  la 
grande  satisfaction  des  médecins  militaires. 

Un  personnel  soignant  exclusivement  masculin  ne 
serait  pas  chose  nouvelle,  avons-nous  dit.  En  effet,  l'hô¬ 
pital  militaire  de  La  Rochelle,  laïcisé  dejiuis  1837  en¬ 
viron,  offre  cette  particularité  très  intéressante,  c’est 
qu'il  n'y  a  pas  une  seule  femme.  Nous  l’avons  visité  en 
1893,  lors  du  Gongrès  des  aliénistes  et  neurologistes  et 
nous  avons  constaté  que,  grâce  au  zèle  et  à  l'activité  de 
notre  ami  le  D''  Bachelet,  cet  hôpital  était  bien  tenu  1). 
En  1898,  àla  distribution  des  prix  delà  Salpétrière, après 
avoir  rappelé  ce  ipie  nous  avions  vu  à  La  Rochelle,  nous 
ajoutions  ;  «  Les  .79  hôpitaux  militaires  de  l’Algérie  sauf 
ceux  du  Dey  à  .llger,  dOraii,  de  Gonstantine  et  de  Bône 
I  n’ont  pas  de  religieuses.  Il  en  est  de  même  des  sept  ho- 
I  pitaux  militairi's  de  la  Tunisie,  à  l’exception  de  celui  du 
j  Belvédère  ».  Gette  année,  nous  avons  donm*  une  liste 
I  que  nous  croyons  exacte  de  tous  les  hôpilaux  exclusive- 
j  ment  militaires,  situés  eu  France  2,.  Ils  sont  au  nombre 
de  33.  Vingt-deux  sont  laïques.  Le  general  André  n’a 
!  donc  que  o?i\e  hôpitaux  à  laïciser.  Sou  elfort,  l’an  der- 
I  nier,  a  abouti  à  la  laïcisation  de  1  infirmerie  de  l’Ecole 
il’application  de  Fontainebleau.  De  ce  train  il  lui  fau¬ 
drait  on~^e  ans  pour  laïciser  tous  les  hôjdtaux  militaires, 
j  Aux  iléputés,  interpellatours,  à  accélérer  la  marche.  Le 
^  général  André  trouvera  dans  son  domaine,  s'il  veut  voir, 
nous  le  répétons,  des  abus  aussi  grands  que  ceux  ijiFa 
’  relevés  courageusement  son  collègue  de  la  marine. 

I  Laïcisation  des  Hôpitaux  civils  ii. 

1  M.  LE  PRÉSIDENT.  Daiis  SE  séance  du  30  octobre,  la  Cham- 


!  iL  Cité  dans  notre  discours  à  la  distrihulion  des  jirix  de  la  Sal¬ 
pêtrière  en  hS94. 

(2)  l'i'wp'cs  Médical,  1003,  p.  203,  voir  aussi  p.  271  et  317. 

1  ('3j  Séance  du  5  nov. 
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bre  a  décidé  qu'elle  statuerait  ullérieurement  sur  un  projet 
do  résolution  déposé  par  M.  Dejeantc  et  concernant  le  mi¬ 
nistère  de  l'intérieur. 

Ce  projet  de  résolution  est  ainsi  conçu  :  «  La  Cliambre  in¬ 
vite  M.  le  ministre  de  l'intérieur  à  la'iciser  tous  les  services 
de  son  ministère.  »...  La  parole  est  donnée  à  M.  le  prési¬ 
dent  du  conseil. 

M.  Rmii.k  Combes,  president  du  consi'il,  ministre  de  riutérieur 
et  des  cultes.  Je  crois  savoir  que  les  établissements  visés  par 
M.  Dejcante  sont  les  institutions  des  jeunes  aveugles  et  celle 
des  sourds-muets.  Or  ces  établissements  sont  laïcisés  de¬ 
puis  huit  ou  di.\  ans.  .M.  Dejeanle  a  donc  satisfaction. 

M.  Deje.vnte.  Il  y  a  d’autres  établissements  que  ceux  que 
vous  venez  de  citer,  M.  le  président  du  conseil. 

51.  LE  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL,  vntiistre  dc  l'intérieur.  Je  me 
suis  reporté  aux  paroles  que  vous  avez  prononcées  à  la  tri¬ 
bune  ;  il  n’y  est  question  que  des  jeunes  aveugles  et  des 
sourds-muets. 

M.  Henry  Ferrette.  Il  y  a  des  sœurs  chez  les  sourds- 
muets,  M.  le  président  du  conseil. 

51.  LE  PRÉSIDENT.  La  pai'ole  est  à  .M.  Dejeante. 

51.  Dejk.vnte.  5Ion  projet  de  résolution  ne  vise  pas  seule¬ 
ment  les  sourds-muets  et  les  jeunes  aveugles,  où  il  y  a  des 
sœurs  de  charité  ;  il  y  a  d’autres  établissements,  notamment 
les  établissements  pénitentiaires,  les  hospices  mêmes,  où  il 
existe  encore  des  aumôniers.  51.  le  président  du  conseil  a 
lui-même  reconnu  que  l'enseignement  congréganiste  devait 
disparaître  de  nos  institutions  démocratiques  ;  je  viens  en 
conséquence  aujourd'hui  lui  demander  de  tenir  sa  promesse, 
c’est-à-dire  de  laïciser  tous  les  établissements  dépendant  de 
son  ministère. 

Il  y  a  entre  la  congrégation  et  la  République,  une  lutte  que 
M.  le  président  du  conseil  a  dénoncée.  C’est,  disait-il,  une 
question  de  vie  ou  de  mort  pour  la  République  ;  son  devoir 
est  donc  de  mettre  un  terme  à  cette  lutte  en  supprimant  dans 
nos  administrations  tout  ce  qui  subsiste  d’institutions  con¬ 
gréganistes  ou  cléricales. 

On  a  invoqué  contre  le  principe  de  la  laïcimtion  de  nos 
services  une  raison  d’économie.  Je  tiens  à  protester  contre 
cet  argument.  Si  les  frères,  les  sœurs  ou  les  moines  qui  sont 
dans  nos  établissements  coûtent  moins  cher  que  les  laïques, 
la  thèse  de  laïcisation  soutenue  par  le  Gouvernement  ne  se 
justifie  plus  ;  il  n’y  a  pas  de  raisons  à  opposer  à  nus  adversai¬ 
res  qui  demandent  au  Gouvernement,  dans  l'intérêt  des  con¬ 
tribuables,  de  remplacer  tous  les  laïques  par  des  frères  ou 
de  sœurs.  [Très  bien  .'très  bien  .'à  droite.) 

Vous  êtes  logiques  dans  votre  opposition, messieurs  de  la 
droite,  mais  vous  me  permettrez  de  rappeler  au  Gouverne  ¬ 
ment  que  la  question  d’économie  est  secondaire,  et  que  la 
question  morale  joue  un  rôle  primordial.  (Interruption  à 
droite  et  sur  divers  bancs  au  centre.) 

51.  DE  Boury.  Ce  n’est  pas  l’avis  des  contribuables  que  la 
question  d’économie  joue  un  rôle  secondaire. 

M.  Deje.vntk.  Je  tiens  d’ailleurs  à  rétablir  la  réalité  des 
faits.  Les  prêtres,  les  aumôniers  ou  les  sœurs  ne  sont  pas«ne 
économie  pour  l’Etat;  au  contraire,  ils  coûtent  plus  cher  que 
les  laïques.  {Interruptions  à  droite.) 

On  l’a  prouvé  dans  bien  des  hôpitaux  oii  l’on  a  constaté 
que,  pour  faire  la  besogne  de  deux  ou  trois  laïques,  il  faut 
cinq  ou  six  sœurs  et  elles  emploient  toutes  sortes  de  moyens 
détournés  pour  s’approprier  les  propriétés  et  les  produits 
de  l’Etat,  des  départements  ou  des  communes. 

51.  Albert  Congy.  11  faudrait  faire  un  referendum  auprès 
des  malades. 

51.  LE  comte  de  Pomereu.  Vous  avez,  vous,  les  fonds  secrets 
et  vous  allez  voter  tout  à  l’heure  pour  le  président  du  con¬ 
seil. 

51.  Deje.vntk.  Nous  verrons  aussi  quelle  sera  votre  atti¬ 
tude  à  vous  qui  les  avez  toujours  votés,  alors  que  nous  les 
avons  toujours  repoussés  sous  tous  les  ministères. 

La  laïcisation  que  je  réclame  deM.  le  ministre  du  conseil 
ne  portera  aucune  atteinte  à  la  conscience  des  personnes 
qui  dépendent  des  services  du  ministère  de  l’intérieur.  Pour 
leprouver,  il  me  suffira  de  citer  ce  qui  s’est  passé  au  min  s- 
tère  des  colonies  l’an  dernier. 


51.  le  ministre  des  colonies  avait  accepf'.  le  principe  du 
projet  dc  résolution  que  j’avais  eu  l’honneur  Je  déposer  sur 
le  bureau  de  la  Chambre  et  qui  est  le  même  que  celui  que  je 
soumets  à  vos  délibérations.  5’  a-t-il  eu  la  moindre  plainte 
au  sujet  d’une  atteinte  quelconque  portée  aux  sentiments  re¬ 
ligieux  de  qui  que  ce  soit  ‘f  Non  !  Je  crois  qulil  en  sera  de 
même  en  la  circonstance  et  que  la  conscience  ou  les  senti¬ 
ments  religieux  de.s  personnes  qui  ont  affaire  au  ministère 
de  l’intérieur  n’auront  nullement  à  souffrir  de  cette  sup¬ 
pression  ;  au  contraire. 

Je  demande  donc  à  51.  le  président  du  conseil  d’appliquer 
le  principe  qu’il  nous  a  si  souvent  énoncé  et  do  laïciser  tous 
les  services  du  Gouvernement  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  le 
Concordat  et  avec  le  budget  des  cubes,  et  je  prie  la  Chambre 
de  vouloir  bien  a'Soptcr  mon  projet  de  résolution.  'Applnu- 
dissements  à  l’extrême  gauche.) 

51.  LE  président.  La  parole  est  à  51.  le  président  du  conseil. 

51.  Emile  Combes,  président  du  conseil,  ministre  de  l'inlnieur 
et  des  cultes.  Messieurs,  je  suis  d’accord  avec  51.  Iiejeante 
pour  déclarer  qu’elfectivement  la  question  de  laïcisation  n’est 
pas  une  question  de  pure  économie  ;  c’est  une  question  de 
direction  politique.  Je  m’elïorcerai,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  d’étendre  les  laïcisations  à  tous  les  services  qui  relè¬ 
vent  du  ministère  de  l’intérieur. 

51.  G.vyr.vud.  Jusqu’à  la  chapelle  de  l'Elysée  inclusive¬ 
ment. 

51.  LE  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des 
cultes.  Je  ne  ferai  en  cela  que  déférer  à  des  invitations  déjà 
anciennes  de  la  Chambre.  Si  les  colonies  pénitentiaires  n’ont 
pas  été  laïcisées,  si  nous  avons  été  obligés  jusqu’à  ce  jour, 
sur  les  5B8  pupilles  de  celte  administration,  d’en  confier  388 
à  des  établissements  tenus  par  des  congréganistes,  ce  n’est 
pas  la  faute  du  Gouvernement. 

C’est  en  18911,  dans  la  séance  du  5  décembre,  que  la  Cham¬ 
bre  a  invité  le  Gouvernement  à  faire  cesser  cet  état  de  cho¬ 
ses.  5Iais  quand  le  Gouvernement  a  proposé  dans  son  projet 
de  budget  po'ir  1902  un  crédit  de  134,000  fr.  tendant  à  cette 
fin,  la  commission  du  budget  n’a  pas  jugé  à  propos  de  l’ac¬ 
corder. 

51.  CuNEo  d’Orn.vno.  'Vous  deviez  le  proposer. 

51.  LE  lieutenant-colonel  ItorssKT. La  commission  du  bud¬ 
get  est  donc  cléricale  ’f 

51.  LE  MINISTRE  DE  l’iNTÉRIEUR  ET  DES  CULTES.  Le  GOUVeme- 

ment  satisfera  à  votre  désir  et  proposera  le  crédit  au  budget 
de  l’année  prochaine.  (Applaudissements  à  gauche. ^ 

51.  Dejeante.  Je  demande  au  Gouvernement  d’accepter  au 
moins  le  principe  de  mon  amendement, 

51.  LE  PRÉSIDENT.  Le  Goii vemement  l'a  dit. 

51.  Dejeante.  Je  prends  acte  de  cette  promesse  et  j’espère 
qu’elle  sera  tenue.  iTrès  bien  !  très  bien  à  le.ctréme  gauche.) 

51,  LE  président.  L’incident  est  clos. 

Le  projet  de  résolution  de  M.  Dejeante  n’a  presque  plus 
raison  d’être  en  ce  qui  concerne  les  établissements  na¬ 
tionaux  de  bienfaisance  qui  dépendent  du  Ministère  de 
l’Intérieur.  11  n’y  a  jilus  de  sœurs  à  l’Institution  des 
sourds-muets  et  à  l’Institution  des  jeunes  aveugles  de 
Paris,  ni  aux  Asiles  de  convalescence  de  Yincennes  et 
du  Vésinet  depuis  188<S.  Ces  laïcisations  sont  dues  à  nos 
amis  Ch.  Floquet  et  Léon  Ronrgeois  que  nous  avonstrop 
tourmentés  dans  ce  but  pour  l’avoir  oublié.  Nous  les 
avions  poussés  à  laïciser  promptement  l’Asile  national 
des  Quinze-Vingts  et  la  Maison  Nationale  de  Cliareiitoii. 
A  notre  regret, lamesure  avait  été  reculée  au  mois  de  lé¬ 
vrier  et  au  mois  de  juillet  ISSU,  en  dépit  de  nos  insistan¬ 
ces.  Le  Ministère  Floquet  ayant  été  renversé,  des  inter¬ 
ventions  l'àeheuses  ont  empêché  l’exécution  de  ees  arre¬ 
tés.  Le  mal  est  aujourd’hui  réparé  :  M.  Combes  ala'ïcise 
la  Maison  de  Cbarenton  le  1"'  octobre  dernier  et  l’Hos¬ 
pice  des  (piiinze-Vingts  doit  être  laïcisé  le  15  décembre. 
Il  ne  reste  plus  qu'à  laïciser  l’Institution  nationale  des 
sourdes-muettes  de  Bordeaux. 

M.  Dejeante  a  raison  quand  il  dit  que  dans  la  pbqiart 
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dos  cas,  les  laïques  coûtent  moins  cher  que  les  reli¬ 
gieuses.  Nous  en  avons  donm''  maintes  fois  la  preuve, 
nous  le  démontrerons  encore  prochainement  à  propos 
de  l'hospice  de  Blois. 

Enseignement  professionnel. 

Tous  les  ans,  à  la  distribution  des  diplômes  aux  élèves 
des  quatre  Ecoles  municipales  d  inhrmières,  qui  a  lieu 
à  la  Salpêtrière,  nous  essayons  de  donner  la  statistique 
des  Ecoles  ([ui  existent  dans  notrepays.  Voici  les  rensei¬ 
gnements  extraits  de  notre  discours  du  mois  de  juillet 
dernier  ; 

■  D'après  une  note  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
M.  Monod,  directeur  de  l'Assistance  pulilique  au  Minis¬ 
tère  de  l'intérieur,  il  existerait  des  écoles  ou  des  cours 
d'intirmières dans  lesvillos  suivantes:  Dijon (Côte-d'OrJ; 
Besançon  Doubs)  ;  Toulouse  Haute  Garonne)  :  Béziers, 
Montpellier  (Hérault  ;  Saint-Etienne  Loire  ;  Reims 

Marne  :  Nancy  Meurthe-et-Moselle  ;  Lille  (Nord  ;Lyon 
(Rhône);  Rouen,  Le  Havre,  Diepjie,  Fécanip,  Lillebonne 
(Seine-Inférieure).  »  Ajoutons  à  cette  liste,  d’après  des 
renseignements  personnels,  Alais,  Clermont-Feiu-and, 
Grenoble.  Limoges,  Nantes. 

Ces  renseignements  indicpiaient  qu'il  se  produisait  en¬ 
fin  dans  notre  pays  un  mouvement  très  sérieux  en  fa¬ 
veur  de  l'enseignement  professionnel  An  personnel  secon¬ 
daire  des  In'.pitaux  ethospices,  grâce  sans  doute  à  la  cir¬ 
culaire  de  M.  Combes.  Ce  mouvement  paraît  s’accentuer 
ainsi  qu'il  résulte  des  documents  que  nous  allons  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Création  d  une  école  pour  le  personnel  secondaire  des 
établissements  hospitaliers  de  Nancy. 

Rhglemknt, 

1"  Il  est  créé  à  l'Hôpital  civil,  sous  la  direction  de  la  com¬ 
mission  administrative  des  hospices  une  école  dont  le  but  est 
de  former  un  personnel  de  surveillantes,  d'infirmiers  etd’in- 
tirmicres  instruits  et  expérimentés.  2"  Sont  admises  à  l'école 
les  personnes  présentant  l'instruction  et  l'aptilude  phy¬ 
sique  nécessaires  pour  l’obtention  de  chacun  des  grades  et 
constatées  par  un  examen  d’entrée  subi  en  présence  d'un 
administrateur  et  d'un  médecin  délégué  par  la  Commission 
des  hospices.  L'enseignement  est  donné  sous  le  contrôle 
d'une  Commission  médicale  composée  de  professeurs  de 
la  Faculté,  chargés  d'un  service  de  Clinique  à  l'hôpital  ci¬ 
vil  et  des  médecins  en  chef  de  l'Hospice  Saint-, Julien  et 
de  l'Hospice  Saint-Stanislas.  H  est  confié  au  personnel 
des  médecins  et  chirurgiens  de  ces  établissements.  4“  Cet 
enseignement  comprend  un  cours  élémentaire  pour  les  as¬ 
pirants  infirmières  et  infirmiers  et  un  cours  supérieur  pour 
les  aspirantes  surveillantes.  ' 

à"  Les  deux  enseignements  sont  à  la  fois  théoriques  et  pra- 
I  tiques  ;  ils  consistent  en  leçons  orales  et  en  exercices  prati¬ 
ques.  d'après  les  piogrammes  annexés  au  présent  règie- 
I  ment.  Ils  comprennent  un  stage  elfectif  accompli  dans  les 
dilferents  services  hospiialiers  désignés  par  la  commission 
des  Hospices  sur  les  indications  de  la  commission  médicale. 

G”  La  durée  de  l’enseignement  (cours  et  stages)  est  fixée  à 
six  mois  pour  les  aspirants  infirmiers  et  inlirmières  et  un 
ün  pour  les  aspirantes  surveillantes.  7“  Pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  service  pendant  la  durée  du  stage,  les  candidats 
sont  entièrement  assimiles  aux  infirmières  et  infirmiers  à 
gages.  Leur  nombre  est  fixé  parla  Commission,  suivant  les 
besoins  des  services  et  les  res.‘ources  dont  elle  dispose  pour 
subvenir  à  leur  entretien,  ils  n'ont  droit  à  aucun  traitement, 
Wais  ils  reçoivent  la  nourriture,  le  logement  et  une  robe  ou 
deux  qui  leur  permettra  de  porter  des  signes  apparents  les 
distinguant  du  personnel  salarié.  8“  Les  cours  se  font  dans 
'^>11  des  amphithéâtres  de  rilôpilal  civil .  9"  Eu  examen  de  fin 
d'études  constate  l'aptitude  a  remplir  les  fonctions  de  sur- 
'’eillante,  d'inlirmier  et  infirmière.  ‘ 


10”  L'examen  consiste  en  une  interrogation  d’une  durée 
de  10  à  20  minutes  et  en  épreuves  pratiques  réglées  par  le 
Jury;  11"  Le  Jury  d’examen  est  composé:  a)  Du  vice-pré¬ 
sident  de  la  commission  des  hospices  ou  d’un  membre  de  la 
dite  commission,  par  lui  délégué  ;  b)  D'un  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine,  désigné  par  la  Faculté  ;  c)  De  trois 
membres  du  corps  médical  des  Hospices  civils,  désignés  par 
leurs  collègues.  —  12"  Les  aspirants  et  aspirantes  (|ui  au¬ 
raient  satisfait  à  l'examen  recevront  un  certificat  d’apti  tude 
signé  par  le  vice-président  de  la  Commission  des  Hospices 
ou  son  délégué  et  les  Membres  du  Jury,  l.'i"  .Sont  en  outre 
autorisées  à  suivre  le  cours  à  titre  d'auditeurs  bénévoles  toutes 
les  personnes  qui  en  feront  la  demande.  Un  droitd'inscrip  • 
tion  de  .7  fr.  pour  les  cours  d'infirmiers  et  de  10  fr.  pour  les 
cours  de  surveillants  sera  acquitté  par  ces  auditeurs  libres, 
qui  sei'ont  dispensés  de  tout  examen  d'entrée.  14”  Comme 
mesure  transitoire,  le  personnel  actuel  ayant  au  moins  une 
année  de  service  dans  les  salles  de  malades  des  Etabli.=se- 
ments  hospitaliers  sera  dispensé  du  stage,  tel  qu’il  est  pres¬ 
crit  par  ledit  règlement. 

Quinze  bourses  sont  accordées  par  le  conseil  général  de 
Meurthe-et-Moselle.  Elles  sont  toutes  disponibles.  Le  person¬ 
nel  des  hôpitaux  suit  seul  les  cours. 

Ecole  d  Elèves  infirmières  de  Caen. 

Des  cours  gratuits  pour  l'inslruclion  des  élèves  infirmières 
s'ouvriront  à  l'Hôtel-Dieu  le  15  novembre  prochain.  Les  per¬ 
sonnes  qui  désirent  suivre  ces  cours  sont  invitées  à  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  des  hospices,  rue  Saint-Louis,  de  9 
heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  où  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  leur  seront  donnés.  Le  maire,  président 
de  la  commission  adminislrative  des  hospices,  H.  Perrotte. 

Ecole  d  infirrr. ières  à  B  .rd-aux. 

Dans  sa  séance  du  vendredi  30  octobre,  le  conseil  mu¬ 
nicipal  de  Bordeaux  a  discuté  un  projet  doM.  le  D’Lande, 
maire  de  Bordeaux,  relatif  à  la  création  d'une  école 
d'infirmières.  Ce  projet  aété  adopté  par '20  voix  contre  6, 
sur  les  considérants  suivants  ; 

Considérant  qu'il  y  a  lieu  de  développer  l’instruction  pro¬ 
fessionnelle  du  personnel  alla<dié  aux  hospices  et  hôpilaux 
de  Bordeaux  : 

Considérant  qu’il  est  d'intérêt  général  de  former  pour 
les  divers  services  de  l'assistance  publique  et  les  besoins  de  la 
bienfaisance  privée,  un  personnel  joignant  au  bon  vouloir, au 
dévouement  et  à  l'abnégation,  une  instruction  technique 
complète  : 

Considérant  que  la  création  d'une  école  d'infirmières  à 
l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  est  de  nature  à  assurer 
aux  malades  des  divers  services  hospitaliers  de  la  ville  une 
surveillance  plus  active  et  des  soins  plus  minutieux  et,  par 
I  cela  même,  aura  pour  effet  de  diminuer  leurs  soulîrances  et 
d'abréger  leur  maladie; 

Le  conseil  municipal  de  Bordeaux  approuve  la  création 
d'une  école  d’infirmières  à  l’hôpital  Saint-.Vudré  de  Bordeau.x 
conformément  au  règlement  organique  adopté  par  la  com¬ 
mission  administrative  des  hôpitaux  et  hospices.  H  émet  le 
vœu  que  cette  création  soit  réalisée  dans  le  plus  bref  délai 
possible. 

Comme  sanction  efficace  à  l’adoption  de  ce  vœu,  dit  le 
Prlil  Marseillais  du  3  novembre, le  conseil  municipal  de  Bor¬ 
deaux  a  décidé  de  prendre  à  sa  charge  les  frais  de  l'école  et 
a  tracé  son  programme  d'études  tendant  à  donner  aux  élè¬ 
ves  le  degré  d’instruction  théorique  et  pratique  visé  dans  la 
circulaire  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  A 
tous  les  points  de  vue,  le  vote  du  conseil  municipal  de  Bor¬ 
deaux  méritait  d'être  signalé  :  il  constitue  un  acte  de  sagesse 
et  de  prudence  méritoire....  En  outre,  ce  vote  institue  la 
PREMIÈRE  école  d’infirmières  qui  existera  en  Fraiim  —  la 
première,  entendez-vous,  et  ce  seul  titre  devrait  suffire  à 
I  rendre  mémorable  la  décision  prise  par  les  (‘diles  Bordelais. 
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Le  rédacteur  du  Petit  Marseillais  n'est  pas  bien  au  cou¬ 
rant  de  la  question  àe.s  Ecoles  Aussi  ses  ré- 

llexions  terminales  nous  ont-elles  été  signalées  de  difle- 
rcnts  côtés  II  ignore  que,  avant  de  procéder  à  la  laïcisa¬ 
tion  des  lu')pitaux  de  Paris,  on  a  créé  des  écoles  profes¬ 
sionnelles.  11  ignore  aussi  que  ces  écoles  ont  plus  d’un 
quart  de  siècle  d'existence  ^  qu'elles  ont  provoqué  la 
création  des  ciinj  écoles  départementales  d'infirmiers  et 
d  infirmières  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  des  écoles 
d'infirmières  de  Lyon,  dullavre,  etc. 

11  va  probablement  d’autres  écoles  et  nous  serions 
heureux  (jue  nos  lecteurs  nous  aident  à  compléter  cette 
liste. 

Pour  que  ces  écoles  donnent  de  bons  résultats,  four¬ 
nissent  un  personnel  instruit,  habile,  dévoué,  il  c.st  né¬ 
cessaire  qu'elles  adoptent  un  programme  ininimuiu  com¬ 
mun.  Leurs  organisateur.s,  hmrs  professeurs,  ont  ponr  se 
guider  le  programme  des  écoles  municipales  de  Ihiris  (1 
que  nous  perfectionnons  chaque  année  avec  le  concours 
de  nos  collaborat(mrs  et  le  programme  adopté  par  le 
conseil  supérieur  do  l'assistance  publique.  Ils  ne  diffè¬ 
rent  d’ailleurs  que  par  des  détails. 

Il  faut  aussi  que  les  conditions  du  diplôme  soient  les 
mêmes,  dans  l'intérêt  de  tous  les  diplômés. 

Il  conviendrait,  au  point  de  vue  matériel  aussi,  que  le 
ministère  de  1  intérieur  ne  se  montre  pas  trop  exigeant, 
laisse  une  certaine  latitude  aux  municipalités,  ne  de¬ 
mande  pas  immédiatement  des  constructions  coi'iteuses, 
par  exemple  comme  celles  qu’on  impose  pour  les  sa¬ 
ges-femmes;  qu’il  se  contente  de  réclamer  des  habitations 
plus  salubres, du  relèvement  des  salaires,  de  la  constitu¬ 
tion  de  pensions  de  repos  ou  de  retraites  ;  qu'il  parti¬ 
cipe  aux  dépenses  à  l’aide  des  fonds  du  pari  mutuel  et 
que,  partout,  comme  ^I.  le  IL  Laude  l'a  d('“ci(lé  pour 
Bordeaux,  (jue  les  professeurs  aient  une  indemnité  con¬ 
venable. 

Eu  terminant,  nous  sommes  heureux  de  rendre  un 
hommage  bien  mérité  à  M.  Combes.  Nous  faisons  des 
To.'ux  pour  qu'il  poursuive  énergiquement  la  réforme 
;n  cours  ;  multiplication  des  écoles  d'intirmiêres,  la'i- 
cisation  des  hôpitaux  et  hospices,  des  asiles  d’aliénés  ; 
remplacement  des  membres  des  commissions  adminis¬ 
tratives.  hostiles  à  tout  progrès,  par  des  républicains  ; 
invitation  au  préfet  de  p()lice  cà  laïciser  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  dépendant  de  lui,  aux  préfets  des  dé¬ 
partements  à  compléter  la  la'icisation  des  asiles  d’alié¬ 
nés  ;  autorisation  au  directeur  de  l'.Assistance  publi¬ 
que  de  Paris  de  la'ïidser  les  maisons  de  secours,  les  dis¬ 
pensaires,  l'Ilôtel-Dieu  et  Saint- Louis,  qui  ont  encore 
un  personnel  religieux .  Tout  cela  se  peut  vite  et  bien,  si 
on  le  veut.  Bournf.ville. 


Ecoles  d’infirmières  des  Hôpitaux  de  Berlin. 

Parmi  les  fruits  multiples  d’une  étude  sur  place,  je 
présente  actuellement  ce  qui  a  trait  à  l'instruction  techni¬ 
que  du  personnel  secondaire  des  hôpitaux  de  Berlin. 

Il  faut  d’abord  savoir  ou  se  rappeler  que.  des  grands 
établissements  hospitaliers  do  la  jeuneet  très  active  ca¬ 
pitale  d’empire,  l'un  dépend  directement  de  l’Etat  prus¬ 
sien  :  c’est  ■<  la  Charité  »  Konigliche  Charité-Kranken- 
haus'^  ;  seul  hôpital  réservé  à  l’enseignement  uni  versitaire 
f)fiiciel  de  la  mi‘decine  ;  vaste  agglomération,  sur  une 


(fl  Ce  programme  est  reproduit  chaque  année  entête  du  palma¬ 
rès  et  figure  dans  le  tome  h  ''  du  Manuel  de  l'infirmière  en  usage 
dans  les  Ecoles  de  Paris, 


i  surface  de  li  hectares,  d’instituts  scientifiques,  labtira- 
toires,  cliniques  et  policliniques  (Ij,  avec  plus  de  l.')i)() 
lits  (2).  Nonloinde  «  la  Charitén,  ni  loin  d’un  vaste  champ 
d'exercices  militaires  (3),  d'où,  le  matin,  des  coups  de 
canon  presque  quotidiens  veulent  sans  doute  en  impo¬ 
ser  dès  l’aurore  aux  pauvres  «  Patients  »,  se  découvre 
.  l'Hôpital  Augusta  Aiigusta-Hospital .  C’estune  fondation 
à  caractère  spécial  4  ,  ne  dépendant  ni  de  l'Etat,  ni  de 
la  Ville,  mais  à  signaler  ici  comme  siège  d'une  école 
j  importante  de  gartles-malades.  A'iennent  enfin  tous  les 
I  grands  hôpitaux  municipaux  :  Stddtisches  Krankenhaus 
!  Moabit  dQOÏils], Allgeineines Krankenhaus  am  Friedrichs- 
heim  bdO  lits,  (5i,  Krankenhaus  am  l'rban,  etc.  ,(i). 

Trois  écoles  d'infirmières  desservent  présentement  ces 
divers  hôpitaux,  mais  il  en  est  annoncé  quatre  pour  jan¬ 
vier  prochain,  ni  plus,  dans  un  avenir  moins  rapproidié. 

I  'Voici  l'esijuisse  de  quatre  écoles  : 

1°  L’Ecolf  d’ineikimières  de  «  i.x  Ch.-vrité  »,  fondée  en 
'  18:52  et  sous  la  dépendance  de  l'Etat,  comme  fhôpital 
lui-même,  est  en  voie  de  réorganisation  '7),  mais  fonc¬ 
tionne  encore  dans  les  conditions  que  voici  ;  uu  méde¬ 
cin  directeur  qui  s’entoure  de  collaborateur.s  à  son  choix  ; 
2  cours  de  3  mois,  chaque  année  P''  avril  et  l"  octo¬ 
bre;,  et  ouverts  gratuitement  au  personnel  de  l’hôpital 
et,  contre  honoraires  (150  M.)  à  des  élèves  libres.  Ceux- 
ci  reçoivent,  par  contre,  pendant  les  2  premiers  mois,  le 
l  logement  et  un  repas  gratuit.  Mais  ils  doivent,  le  troi- 
j  siême  mois,  loger  en  ville  et  se  subvenir  eux-mêmes,  à 
j  moins  qu'ils  ne  consacrent  tout  leur  temps  à  l’hôpital 
comme  auxiliaires  (8).  A  la  fin  des  2  cours,  il  y  a  examen 
et  remise  de  diplôme,  lequel  n’est  délivré  au  personnel 
de  l'hôpital  qu’après  2  ans  de  service.  Celui  ou  celle  qui, 

I  pour  une  raison  quelconque,  quitte  sa  fonction  avant  le 
délai  ci-dessus,  ne  reçoit  de  diplôme  que  contre  rembour¬ 
sement  ',150  Marks'.  Gomme  nombre  d'élèves,  il  y  a  eu  il)  : 
en  1001,  00  élèves  dont  11  hommes,  40  femmes  et  28 
payants  ;  en  1902.  01  élèves,  dont  17  hommes,  44  femmes, 
et  32  payants. 

2“  l'Ecole  d’Infirmières  d’ «  Acgust.c  IIospit.^l  ».  L’en- 
seignementestdirigé  par  un  médecin,  et  à  cet  hôpital  et 
à  l'Hôpital  de  Friedrichshain  (3™' école).  Ces  deux  éco¬ 
les,  dont  l’une  est  filiale  de  l’autre,  alimentent  actuelle¬ 
ment  en  personnel  diplômé,  3  des  grands  hôpitaux  mu¬ 
nicipaux  de.  Berlin,  jusqu'à  ce  quechacun  d’euxait  à  son 
tour  son  école.  Voici,  pour  toute  jeune  fille  de  18  à  30, 
chrétienne  évang(’dique,  les  conditions  d’entrée  : 

1“  Toute  jeune  fille,  pour  être  admise  à  l'école,  doit  foiir- 
I  nir  les  certificats  suivants  :  1»  bulletin  de  luqitéme  ;  ?  "  eer- 
I  titicat  d'études  ;  3"  certificat  médical  ;  4"  consentiuneul  des 


(1)  En  Allemagne, les  policliniques  sont  des  cliniques  qraluites, 
ouvertes  à  tous,  c'est-à-ilire  aux  indigents  et  aux  malades  de  ces 
Sociétés  lie  secours  mutuels  oiiligatoires,  dites  «  Krankenkas- 
sen.» 

(2)  Exactement  1,761  (en  1903!,  dont  68  lits  de  nourrissons. 

l3i  Garde-Feld-Arlillerio,  .\rtiilerie-Kaserne,  Oherfeuerwerker- 
Scliule,  Uhlanen-Kaserne. 

,  (4l  Fondation  de  l'Impératrice  Augu.sfa,  femme  de  Guillaume  F''. 

'  Les  «  .Sieurs  .-j  de  cet  établissement  sont  des  dames  de  la  plus 
haute  noblesse  de  Prusse,  qui  se  sont  réunies  en  r  Ordre  »  i>our 
soigner  les  malades. 

(.');  Moabit  est  un  quartier.  Friedrichshain  est  un  pare  im¬ 
mense  plus  grand  que  notre  Salpêtrière. 

(6)  D  autres  grands  hôpitaux  sont  en  construction . 

(7)  Un  projet  qui  prévoit  1  ou  2  années  d’enseignement  est  en 
I  instance  prés  du  ministre  des  finances. 

(8)  Alors  il  sont  logés  et  nourris. 

i9)  Venüaltunijs-NucJirichlrn  über  das  konintiche  Chnrite- 
I  Krankenhaus,  par  Muller  directeur  administratif  île  l'hépitab 
1902. 
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piirents  ou  du  lutour  :  5“  certificat  de  lionnes  vie  et  mœurs 
delivre  par  le  cler»'é  ou  la  police  :  6°  curriculum  vilic. 

2"  L(‘s  Cours  (lurent  2  ans  (1)  et  l’i'dève  doit  s'enp'ao'iu-  par 
écrit  à  faii-e  partie'  pendant  2  ans  de  l'associationdes  ^-ardes- 
nialades.  Si  Iddève'  nVst  pas  apte  à  soigner  les  malades, 
elle  peut  être  rcnvoye'c  après  3  mois. 

:l"  L'élève  reçoit,  après  3  mois  d'enseic'nement  "patnit,  une 
indemnité  iiu'iisuellc  de  15  marks,  qui  s'edève'  à  20  marks,  pour 
la2™<’  année. La  Société  des  g'ard(‘s-malad(‘s  procure  les  bon¬ 
nets,  coiffe,  fichu,  et  annuellement  un  costume  de  travail  et 
3  tabliers. 

4"  A  son  entrée, l'élève  doit  avoir  un  trousseau  suffisant  : 
liiifi'c  di'  corps, souliers  sans  hauts  talons  ph'ux  vêtements  de 
travail,  lavables  et  simples  ;  des  tabliers  de  coutil  blanc  et 
des  tablii'i's  de  cuisine,  de  couleur  fonci'i'. 

5"  L'habillement  décrit  doit  êtrt'  porté  aussi  bien  dans  le 
service  qu'en  dehors. 

3°  L’Ecole  d’Infirmières  DE  l’hopit.4i.  Mo.4bit.  C’est  la 
première  école  municipale  qui  doit  exister,  dès  janvier 
1904,  et  sur  laquelle  l’aimable  Directeur  administratif  (2) 
m’a  fourni  les  renseignements  suivants  :  l’enseigne¬ 
ment  durera  1  an,  0  mois  de  théorie,  0  mois  do  pratique 
et  sera  confié,  pour  l’organisation,  à  un  médecin  de  l'hi’i- 
pital,  qui  choisira  ses  aides. Les  élèves  seront  d’abord  au 
nombre  de  80, et  affectées  individuellement, aux  fins  d'un 
stage  de  pratique,  à  un  pavillon  de  malades.  Chaque 
éli'‘ve  recevra  une  indemnité  de  10  marks  par  mois  jus¬ 
qu’à  l’obtention  du  certificat  d’aptitude,  et  sera  logée  en 
chambre  individuelle,  comme  d’ailleurs  bientôt,  tout  le 
personnel  secondaire  ,3). 

Je  clos  ici  cette  première  enquête  par  deux  considéra¬ 
tions  générales  :  l“Les  écoles  d'infirmières  de  Berlin  ten¬ 
dent  à  se  multiplier,  en  vertu  d’une  décentralisation  qui 
s’explique  fort  bien  par  la  topographie  et  l’immensité  de 
ces  hôpitaux,  presque  tous  «  généraux  ».  2“  Le  personnel 
des  hôpitaux  de  Berlin  'Etat  et  Tille)  est  exclusivement 
et  systématiquement  laïque.  J’ai  scruté  méthodiquement 
l’état  d’àme  des  directeurs  (songeons  que  la  Prusse  est 
flanquée  d'une  Religion  d’Etat,  sous  le  glaive  d’un  jeune 
impulsif,  autoritaire  et  fanatique),  et  pour  chacun 
d’eux  la  question  de  laïcité  ne  se  pose  môme  pas,  tant 
elle  tombe  sous  le  bon  sens  et  la  logique  :  le  Personnel 
d’une  maison  ouverte  .à  tous  doit  être  nécessairement 
choisi  en  dehors  de  toute  catégorie  confessionnelle.  «  A 
Paris,  il  en  est  sans  doute  ainsi  ?  me  dit  l’un.  »  Je  fus 
pris  de  honte  et. . . .  je  lui  ai  menti.  Paul  Cornet. 


Ouverture  des  Cours 

Clinique  d  acceuchements  et  de  gynécologie 
fVI.  le  P  BUDIN. 

Les  consultations  de  nourrissons. 

Le  Prof.  Bldin  a  consacré  sa  première  leçon  à  l’étude 
des  consultations  de  nourrissons.  Personne  n’était  plus 
autorisé  pour  prendre  la  parole  sur  ce  sujet  si  intéres¬ 
sant,  puisque  c’est  lui- même  qui  a  fondé  ces  consulta¬ 
tions  en  l<S92etque,  depuis,  il  ne  cesse  d’y  consacrer  son 
infatigable  activité. 

(1)  La  présidente  (Obersohwestcr)  nous  a  confirmé  cette  durée 
mais  une  surveillante  à  F riedrichshain  nous  a  parlé  d'un  an  ffi 
mois  de  théorie  et  ti  mois  de  pratique)  ;  où  est  la  vérité  'i 

1,2)  Tout  hiipital  en  Allemagne  est  dirigé  par  un  médecin,  lequel 
est  le  <'  Directeur  »  proprement  dit.  Toute  la  partie  administrative 
est  entre  les  mains  d’un  Directeur  de  l’administration  [Verwal- 
tunfis-Director). 

(h  Et  le  Directeur  me  fit  voir  2  grands  et  coquets  bâtiments,  à 
droite  et  à  gauche,  dés  l'entrée  dans  l'hc'ipital,  et  bientôt  prêts  à 
oITrir  à  chaque  Infirmière  et  Infirmier,  une  chambre  coquette  et 
saine. 


Peu  d’œuvres  méritent  plus  d’attirer  l'attention  du 
médecin  et  du  philantrope.  Ces  consultations  consti¬ 
tuent,  en  effet,  un  puissant  moyen  de  lutte  contre  la 
mortalité  infantile  encore  si  élevée  ;  de  1S91  à  19l)(i,  il 
est  mort,  par  auntie,  en  France,  une  moyenne  do  140.212 
enfants  de  0  à  1  an  !  Si  bitui  que  la  mortalité  égale  sen¬ 
siblement  la  nataliti'  !  D’autre  part,  au  cours  de  la  seconde 
année,  si  la  mortalité  s’abaisse  sensiblement,  il  faut 
reconnaître  que  la  morbidité  est  très  prononcée,  et  cela 
en  raison  des  nombreux  accidents  qui  accompagnent 
l'éruption  dentaire  et  le  sev'rage.  C'est  afin  de  pouvoir 
surveiller  pendant  les  deux  premières  annéesles  enfants 
nés  dans  nos  maternités,  que  le  Prof.  Budin  a  demandé 
en  1892,  it  M.  Peyron,  l’autorisation  de  créer  une  consul¬ 
tation  de  nourrissons  à  la  Charité.  Cette  consultation 
est  actuellement  dirigée  par  le  D''Maygrier,  et  se  déve¬ 
loppe  chaque  jour.  M.  Budin  en  fonda  une  autre  à  la 
Maternité,  puis  à  la  clinique  Tarnier.  Son  exemple  a  été 
suivi  par  de  nombreux  médecins  et  accoucheurs  et 
aujourd’hui  ces  consultations  sont  entièrement  répan¬ 
dues  tant  en  France  qu’à  l’étranger  (1  .  C'est  ainsi  que, 
dans  le  seul  département  du  Pas-de-Calais,  il  eu  existe 
29.  En  dehors  de  celles  d’Iiôpitaux,  il  y  a  des  consulta 
tions  individuelles,  telle  que  celle  que  le  I)’’  Dévé  vient 
do  fonder  à  Paris. 

On  n'a  pas  été  sans  soulever  des  objections  contre  cette 
institution  :  on  a  particulièrement  fait  valoir  que  l’ag¬ 
glomération  de  nombreux  enfants  dans  un  même  local 
était  do  nature  à  prolonger  les  maladies  contagieuses 
(rougeole,  cociueluche,  etc...)  Pour  obvier  à  ce  risque,  ii 
est  établi  à  l’entrée  de  chaque  consultation  un  service  de 
contrôle  qui  permet  de  faire  entrer  dans  une  pièce  spé¬ 
ciale  tout  enfant  suspect. 

Quels  résultats  obtient -on  dans  ces  consultations  '? 
Tout  d’abord  la  généralisation  de  l'allaitement  au  sein. 

C’est  ainsi  qu’à  la  clinique  Tarnier  : 

70,1  %  des  enfants  sont  nourris  au  sein  ; 

23,8  %  —  —  à  l’allaitement  mixte  ; 

G  %  —  —  —  artificiel. 

C’est  dire  que  01  femmes  %  donnent  à  leur  enfant  le 
sein  dans  la  limite  du  possible.  Aussi  voit-on  une  dimi¬ 
nution  colossale  de  la  mortalité  en  général  et  même  une 
disparition  de  la  mortalité  par  entérite  :  c’est  ainsi  que, 
de  1808  à  1903,  il  n’a  pas  succombé  un  seul  enfant  par 
entérite  à  la  clinique  Tarnier,  même  pendant  les  mois 
les  plus  meurtriers  de  l'année.  Le  total  des  morts  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps  ne  s’élève  d’ailleurs  qu’à  26,  soit 
3,9  %  des  enfants  qui  suivent  la  consultation.  La  mort 
a  été  due  : 

5  fois  à  la  rougeole  ; 

10  —  broncho-pneumonie  ; 

2  —  coqueluche  ; 

1  —  variole  ; 

1  —  syphilis  ; 

5  —  convulsions,  méningite  ; 

1  —  alcoolisme  maternel  ; 

1  —  vici'  de  conformation. 

.41ors  que  la  mortalité  annuelle  en  France  des  enfants 
de  cet  âge  est  de  Ki  à  17  % ,  elle  n’est  que  de  4,  6  % 
chez  les  enfants  de  la  consultation.  Or,  à  celle  delà  cli¬ 
nique  Tarnier,  il  est  venu,  en  tout,  703  enfants.  Ces  on- 

(l)  Une  étude  très  documentée  et  du  plus  haut  intérêt  concer¬ 
nant  ces  consultations  vient  d'être  fade  par  le  D''  Maygrier  dans 
les  monoijriiphies  ctiidqiiPS  du  D''  Critzmann.  C’est  la  mise  au 
point  de  cette  question. 
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faiits  y  ont  été  amenés  par  leur  mère  pendant  un  temps 
variable  : 

ÔB  sont  venus  pondant  1  mois. 

20  —  1  an. 

100  —  2  ans. 

La  consultation  de  la  clinicjue  Tarnier  se  fait  le  ven¬ 

dredi  matin.  Elle  a  pris  un  tel  développement  qu'au  mois 
de  mars  100.3,  le  P‘’  Badin  a  été  obligé  d'en  créer  une  se¬ 
conde,  le  mercredimatin.  Cette  consultation,  qui  n’existe 
que  depuis  quelques  mois,  est  déjà  suivie  par  87  enfants  ! 

Il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  un  seul  décès. 

Les  résultats  suiprenants  obtenus  dans  ces  consul¬ 
tations  viennent  en  grande  partie  du  rôle  prépondérant 
que  l’on  y  donne  à  l’allaitement  au  sein.  Or,  tous  les 
auteurs  sont  d'accord  pour  admettre  qu’il  n’y  a  pas  de 
comparaison,  au  point  de  vue  do  la  mortalité,  entre  les 
enfants  nourris  au  sein  ou  au  biberon.  C’est  ainsi  que  le 
D' Buret  trouve  une  mortalité  quatre  fois  plus  forte  en  cas 
d'allaitement  artiliciel.  Aussi  tous  les  efforts  des  direc¬ 
teurs  des  consultations  tendent-ils  à  vulgariser  l’allaite- 
raent  maternel,  et  il  convient  de  remarquer  qim  ces 
efforts  sont  déjà  couronnés  de  succès.  Voici,  par  exem¬ 
ple,  les  chiffres  recueillis  par  le  I)''  Bressetdans  sa  con¬ 
sultation  de  la  rue  Oudinot  : 

En  18!)!),  36  “/„  de?  enfants  sont  noiiiris  au  bileron  et  61  "  „  au  sein. 

1901, ’  28  —  —  70  o' ’  - 

1902,  18  >'/„  —  —  80  "/„  — 

De  même,  le  D‘'  Carrel  voit  dans  ces  dernières  années 

le  chiffre  d’allaitement  artificiel  tomber  de  .56  "/„  à 
30  "/n,  alors  que  l’allaitement  maternel  suit  la  marche  in¬ 
verse,  passant  de  30  “/„  à  46  "/„. 

A  la  consultation  du  D’’  Boissard,  à  l'hôpital  Tenon,  le 
D‘'  Dévé  a  obtenu  des  chiffres  plus  frappants  encore. 
Cette  consultation  prend  sans  cesse  de  l’extension  ;  on  y 
admet,  non  seulement  les  enfants  nés  à  l’hôpital,  mais 
tous  ceux  tle  l’arrondissement  que  leurs  mères  veulent 
bien  y  amener  :  actuellement,  167  nourrissons  la  suivent 
régulièrement.  La  proportion  de  l'allaitement  au  sein  y 
a  augmenté  sans  cesse,  passant  de  62  “/„  à  95  "/à,  tandis 
qu’en  même  temps  s’abaisse,  do  ,39  à  7  le  chiffre 

d'allaitement  artificiel.  Un  exemple  mettra  bien  en  valeur 
toute  l’importance  de  cette  propagande  pour  l’allaitement 
au  sein  :  le  D'‘  Ausset  de  Lille)  a  établi  une  consultation 
à  Saint-Pol-sur-Mer  ;  or,  cette  petite  ville  était  tristement 
céh'bre  par  une  effroyable  mortalité  infantile,  puisque, 
sur  1.000  morts,  on  comptait  507  nouveau-nés  !  Or,  l’éta¬ 
blissement  do  cotte  consultation  a  abaissé  la  mortalité 
totale  de  la  localité  do  28  à  21  "/„. 

Cet  œuvre  admirable  des  consultations  de  nourrissons 
doit  profiter  à  tous,  non  seulement  elle  doit  être  une 
véritable  «  école  des  mères  », mais  encore  elle  doit  servir 
;'i  l'instruction  de  toutes  les  femmes,  ainsi  qu’à  celles  des 
(dudiants  et  des  praticiens.  Elles  sont,  en  outre,  de  nature 
à  créer  une  émulation  entre  les  mères,  qui  ne  pourra  qu’a¬ 
voir  les  plus  heureux  résultats.  11  ne  faut  pas  se  laisser 
effrayer  par  la  dépense  que  peuvent  entrainer  ces  consul¬ 
tations.  Le  professeur  Budin  a  fait  le  calcul,  à  la  Clinique 
Tarnier,  que,  toutes  dépenses  comprises,  chaque  enfant 
revient  en  moyenne  de  iO  à  45  francs  par  an!  Qu’est-ce  J 
que  ce  chiffre,  en  présence  des  résultats  obtenus. 

Le  professeur  Budin  termine  en  élevant  encore  la 
question:  il  montre  quelle  sera  la  part  de  cette  protec- 
tioudupremieràgedans  la  luttepuissante  contre  la  dépo¬ 
pulation  dont  se  préoccupent  à  juste  titre  les  gouverne 


I  ments.  —  N’est-ce  point  là  la  coopération  médicale  à  la 
I  grande  œuvre  humanitaire  que  poursuit  une  époque  qui 
1  semble  vouloir  se  distinguer  par  le  triomphe  de  la  paix, 
j  Cyrille  Jeannin. 

Conférence  danatomie  :  Wl,  RIEFFEL,  agrégé, 
chef  des  travaux  pratiques. 

I  Le  16  novembre  1903,  à  4  h.  du  soir,  M.  Rteffel  afait 
j  son  premier  cours  d'Anatomie  au  grand  amphitéàtre  de 
l’Ecole  Pratique.  Le  sujet  de  son  cours  sera,  cette  an¬ 
née  :  r Anatomie  de  la  tête,  dont  il  a  commencé  immédia¬ 
tement  le  développement. 

Au  moment  où  la  tache  embryonnaire  s’estincurvée  en 
nacelle,  il  se  forme,  dans  son  intérieur,  deux  tubes  paral¬ 
lèles,  l’un  postérieur,  d’origine  ectodormique,  le  tube 
neural,  l’autre  antérieur,  végétatif  ou  viscéral.  A  leur 
extrémité  antérieure,  les  deux  tubes  présentent  chacun 
un  renflement, d’où  naîtra, pour  le  tube  postérieur, le  crâne 
céphalique,  le  crâne  proprement  dit  de  l'adulte  ;  pour  le 
tube  antérieur,  le  crâne  facial,  la  face.  M.  Ricffel  étudie 
alors  le  développement  du  crâne  proprement  dit,  avec  ses 
stades  membraneux,  cartilagineux  et  osseux  ;  le  stade 
cartilagineux  existant  pour  la  base,  mais  non  pour 
:  la  voûte.  La  face,  au  contraire,  se  forme  par  l’union  d'un 
bourgeon  antérieur, médian,  frontal  etde  deux  bourgeons 
j  latéraux  qui  ne  sont  que  la  division  du  premier  arc  brau- 
!  chiai  ou  arc  maxillaire.  Cette  étude  embryogénique  un 
i  peu  complexe,  mais  donnée  d’une  façon  très  claire  par 
j  M.  Rieffel,  sera  achevée  dans  la  prochaine  leçon, 

I  Conférencesdepathologie  externe  : 

IVl.  L.  FAURE,  agrégé. 

ôl.le  D' ,T.-L.Faure  a  commencé, le  6  novembre, à  5  heu¬ 
res,  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique, une  série 
de  conférences  de  pathologie  externe.  Le  programme  du 
cours  comporte  l’étude  des  affections  chirurgicales  des 
organes  génito-urinaires  de  l’homme  et  de  la  femme  et 
des  membres.  M.  Faure  se  propose  de  consacrer  la  plus 
graude  partie  de  ces  leçons  à  la  gynécologie,  et  sa  par¬ 
ticulière  compétence  en  cette  matière  nous  promet  une 
série  de  conférences  fort  intéressantes.  Dans  sa  leçon 
inaugurale,  M. Faure  arésumé  l’anatomie  topographique 
chirurgicale  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Lais¬ 
sant  de  côté,  avec  intention  ;  les  détails  superflus,  dont 
l’importance  est  médiocre, en  chirurgie, M. Faure  a  exposé 
avec  une  grande  clarté,  les  rapports  de  l’utérus,  insis¬ 
tant  tout  particulièrement  sur  ceux  de  ces  rapports  qui 
ont  un  intérêt  opératoire,  qui  doivent  être  connus  avec 
précision  lorsqu’on  veut  pratiquer  une  hystérectomie. 
Passant  ensuite  aux  moyens  de  fixité  de  l’organe,  M. 
Faure  a  étudié  leur  importance  relative,  le  rôle  qui  leur 
est  dévolu  dans  la  fixation  de  l’utérus.  11  a  exposé  enfin, 
après  des  considérations  topographiques  sur  les  annexes 
et  le  péritoine  pelvien,  le  développement  des  organes 
génitaux  de  la  femme.  Cette  leçon  a  donc  été  un  résumé 
anatomique, une  introduction  à  l’étude  de  la  gynécologie 
nécessaire  au  début  de  ce  cours.  X.  Bender. 

Cours  libresur  les  maladiesdes  voies  urinaires  : 
m  J.  ALBARRAN,  agrégé. 

M.  Albarran  a  commencé  ce  cours  le  lundi  16  novem¬ 
bre.  dans  l’amphithéâtre  de  pharmacologie,  devant  une 
fort  nombreuse  assistance.  Il  a  pris  pour  sujet  de  sa  le¬ 
çon  d’ouverture  l’hématurie,  en  l’envisageant  au  point 
de  vue  pathogènique,  et  en  mettant  en  relief  tout  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  à  cet  égard  d’un  rapprochement  en¬ 
tre  les  hémorrhagies  en  général  et  l’hématurie  en  parti- 
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culier.  C'est  en  procédant  de  la  sorte  qn’il  passe  en  re¬ 
vue,  les  nombreuses  causes  sous  l’inlluence  desquelles 
l'hématurie  peut  se  produire,  depuis  les  hématuries 
traumatiques  jusqu'aux  hématuries  essentielles,  sup¬ 
plémentaires,  hystériques,  en  passant  par  les  hématu¬ 
ries  congestives,  hémophiliques,  par  altérations  vascu¬ 
laires,  par  altérations  du  sang,  cholémiques,  et  infec¬ 
tieuses.  Il  montre  comment  peuvent  agir  sucessivemcnt 
ou  concurremment  ces  divers  facteurs  étiologicpies, 
combien  est  complexe  souvent,  et  délicate  cà  démêler  la 
pathogénie  d’une  hématurie,  et  il  insiste  sur  le  rôle  con¬ 
sidérable  de  la  congestion  dans  la  genèse  de'cet  accident. 

M.  Albarran  professe  avec  entrain,  et  son  enseigne¬ 
ment  est  très  substantiel  et  très  instructif.  Nous  lui 
adressons  cependant  deux  petits  reproches.  Son  débit 
est  un  peu  trop  rapide,  sans  pauses  et  nuances  suffisan¬ 
tes  pour  bien  accentuer  les  divisions  de  son  sujet  ;  en 
outre,  inconsciemment,  il  laisse  souvent  tomber  la  voix 
sur  certaines  fins  de  phrases,  de  telle  sorte  qu’elle  ne 
porte  plus  bien  jusqu'aux  derniers  gradins  de  l'amphi¬ 
théâtre  ;  il  en  résulte  que  l’on  a,  par  moments,  une  cer¬ 
taine  difficulté  à  le  suivre  et  à  prendre  des  notes.  Mais 
ce  sont  là  légers  défauts  de  forme  seulement,  que  le 
fond  savant  et  intéressant  de  la  leçon  fait  aussitôt  ou¬ 
blier,  et  qu’avec  un  peu  d'attention  le  jeune  et  distin¬ 
gué  professeur  arriverait  aisément  à  corriger. 


SOCIÉTÉS  S.VVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  1  novembre  1903. 

.\ngine  de  poitrine  biliaire. 

MM.  Gilbert  et  Lereboui.let.  —  Au  cours  des  infections 
biliaires,  on  peut  voir  survenir  un  syndrome  angineux  typi¬ 
que  et  c’est  là  une  cause  toxi-infectieuse  de  l'angine  de  poi¬ 
trine. Les  affections  des  voies  biliaires  causales  sont  varia¬ 
bles.  Cet  accident  a  été  observé  au  cours  de  fangio-cholite 
fébrile,  et  quand  l'infection  biliaire  reste  légère,  comme  dans 
la  cholémie  simple  et  dans  certains  cas  de  lithiase  biliaire, 
et  au  cours  d'une  cirrhose  biliaire.  L’angine  de  poitrine 
peut  avoir  l'aspect  de  l'angine  grave,  telle  que  celle  attri¬ 
buée  à  la  sténose  coronarienne,  et  due  réellement  au  plexus 
cardiaque.  Elle  peut  être  légère  et  être  due  à  la  neurasthé  ¬ 
nie  biliaire  secondaire  ;  il  s’agirait  là  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  du  plexus  cardiaque,  mais  les  symptômes  assez 
aigus  peuvent  faire  croire  à  une  angine  organique.  Cet  acci¬ 
dent  est  relativement  fréquent  et  le  rôle  de  la  toxi-infection 
biliaire  peut  être  rapproché  de  celui  de  certaines  infections 
générales,  telles  que  la  grîppe  et  le  paludisme,  souvent  in¬ 
criminés  dans  la  production  de  l'angine  de  poitrine. 
Rapports  du  poids  spécifique  et  de  l'état  histologique  des  foies 
de  canards  et  d'oies. 

MM.  Gilbert  et  Garnier,  au  cours  de  recherches  sur  le 
poids  spécifique  du  foie  à  l'état  normal  et  pathologique,  les 
auteurs  ont  étudié  la  densité  des  foies  gras.  Chez  les  oies 
et  les  canards,  le  poids  spécilique  des  foies  sains  est  de 
1.072,  la  transformation  graisseuse  abaisse  la  densité  chez  le 
canard.  Chez  l'oie,  elle  ne  s'abaisse  jamais  au-dessous  de 
l'unite.  Chez  le  canard,  elle  tombe  à 0,97  ou  0,96  et  le  foie 
flotte  dans  l'eau.  Histologiquement,  il  y  a,  chez  les  deux, 
transformation  graisseuse  totale  masquant  complètement 
l’architecture  normale. 

Ensemencement  du  sang. 

M.  Lemierre  ensemence,  au  cours  des  maladies  infectieuses, 
le  sang  par  uiiu  ponction  aseptique  de  la  veine  au  pli  du 
coude,  défibriné  le  sang  en  l’agitant  avec  desperles  de  verre 
dans  un  tube  assez  gros,  le  porte  à  l’étuve  à  37°.  Au  cours 


de  la  fièvre  typho'ide  ce  procédé  adonné  des  cultures  d’Eberth 
7  fois  sur  10  et  de  48 heures  à  .7  Jours,  Dans  un  cas  de  pneu¬ 
monie,  les  pneumocoques  ont  poussé  en  48  heures. 

Roproduction  des  cellules  hors  l'organisme. 

M.  Joi.LY  rappelle  que  certains  organes,  tel  le  séparés 
de  l’organisme,  continuent  à  fonctionner  pendant  des  heu¬ 
res.  Les  leucocytes  du  sang  peuvent  vivre  un  mois  in  vitro. 
L’épiderme,  dans  les  greffes, a  donné  des  lésultats  analogues. 

Les  expériences  de  fauteur  sur  le  sang  des  batraciens  lui 
ont  permis  d'observer  la  division  indirecte  des  globules 
sanguins,  pendant  près  de  15  jours,  in  vitro.  La  karyokinèse 
est  ralentie,  le  protoplasme  est  plus  paralysé  que  le  noyau, 
ce  qui  semble  une  preuve  que  les  cellules  enlevées  à  l’orga¬ 
nisme  peuvent  multiplier  hors  l'organisme.  Des  phénomè¬ 
nes  analogues  ont  été  observés  sur  certains  œufs  et  peuvent 
expliquer  la  formation  des  cellules  géantes  dans  certains 
tissus, 

Ethéro-bacillinc  et  lésions  du  rein. 

MM.  L.  Bernard  et  S.llo.mon  ont  injecté  fextrait  éthéré  do 
bacille  tuberculeux  dans  le  rein.  Il  p.eut  y  avoir  ;  nécrose  du 
parenc’hyme  rénal  ;  infiltration  leucocytaire  et  infiltration 
épithélioïde,  en  nappe  ou  en  formation  nodulaire;  les  au¬ 
teurs  ont  même  vu  des  cellules  géantes  ;  enfin,  à  la  surface, 
des  foyers  multiples  parcellaires  et  radiés  de  néphrite  in¬ 
terstitielle  embryonnaire.  Ces  lésions  peuvent  être  réunies 
sur  le  même  rein,  avec  caséification,  ou  s’effectuer  par  une 
simple  infiltration.  Ces  lésions  si  diverses  un  caractère  cons¬ 
tant  :  la  tendance  à  la  diffusion. 

Cytologie  des  pleurésies  typiques. 

M.  'Vincent  a  étudié  deux  cas  de  pleurésie  au  cours  do  la 
fièvre  typhoïde  avec  épanchement  faible,  purulent,  et  de  ré¬ 
sorptions  spontanées  très  riches  en  cellules  endothéliales 
desquamées  avec  lymphocytes  et  poly-nucléaires. 

Dans  la  numération  cytologique  des  pleurésies,  ce  sont 
ces  polynucléaires  et  les  lymphocytes  seuls  dont  la  propor¬ 
tion  importe.  Chez  un  des  malades,  il  s’agissait  de  pleu¬ 
résie  tuberculeuse.  Il  faut  donc  regarder  la  pleurésie  au 
décours  de  la  lièvre  typhoïde  comme  suspecte  ;  c’est  une 
affection  hybride,  la  lymphocytose  y  est  très  élevée. 

Dosage  de  l'alcool  dans  le  sang. 

M,  Gréhant  a  dosé  l’alcool  dans  le  sang  des  chiens  après 
injection  stomacale  de  50  centimètres  cubes  d'une  solution 
à  10  %  par  kg.  d'animal. 

Dans  les  5  premières  heures,  la  proportion  d'alcool  dans 
le  sang  est  constante,  puis  diminue  et  disparaît  au  bout  de 
?3  heures. 

Transformation  des  microbes  anaérobies  en  aérobies. 

M.  UosENTHAi,  a  pu,  par  modifications  successives,  dans 
des  tubes  de  lait  et  de  bouillon,  transformer  des  microbes 
anaérobies  en  aérobies  Tel  a  été  le  cas  pour  le  microbe  de 
Legris,  celui  d'Achalmeet  le  bacille  du  botulisme. 

Diazoréaciion  d'Elirlich. 

M.  Monfet  a  prouvé  que  la  diazoréaction  positive  signifie 
que  l’urine  renferme  les  dérivés  conjugués  de  findol  et  du 
scatol  en  proportions  exagérées  —  et  aussi  q  fil  y  a  exagé¬ 
ration  du  processus  des  fermentations  putrides.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  novembre. 

Le  sérum  antituberculeux. 

La  communication  du  D'  Marmorek  cause  une  certaine  dé¬ 
ception.  Les  résultats  de  laboratoire  offrent  un  intérêt  cer¬ 
tain.  Mais  les  résultats  cliniques  sont  encore  bien  aléatoires 
et  bien  contestables.  «  La  vraie  tuberculine,  dit  le  D‘  Mar¬ 
morek,  a  échappé  jusqu'ici  aux  investigations  parce  qu'on  ne 
cultivait  pas  ce  liacille  d.ins  un  milieu  se  rapprochant  suffi¬ 
samment  des  conditions  naturelles. 

Nous  obtenons  in  vitro  la  toxine  delà  façon  suivante  :  on 
cultive  des  jeunes  bacilles  "primilifs»(comme  nous  les  avons 
dénommés  en  un  travail  exposé  au  Congrès  international  de 
médecine  de  19011)  dans  un  milieu  composé  de  sérum  leu- 
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cotoxique  du  veau  et  de  bouillon  de  foie  ^lycériné.  Après  un 
certain  nombrede  passages  que  subit  le  bacille  dans  ce  nou¬ 
veau  milieu, pu  est  frappé  de  l’absence  de  tuberculine,  mais, 
par  contre,  on  y  décèle  une  autre  substance  toxique  qui  tue 
de  petits  animaux  et  à  laquelle  les  animaux  tuberculeux  ne 
sont  pas  plus  sensibles  que  les  animaux  sains. 

Ou  peut  immuniser  deslapins  et  des  cobayes  au  moyen  de 
cette  seule  toxine  contre  une  infection  bacillaire  ultérieure. 
On  immunise  des  chevaux  avec  ces  cultures  filtrées,  débar¬ 
rassées  de  bacilles  et  contenant  la  toxine,  et  l’on  obtient  un 
sérum  anlitoxique.  C’est  avec  ce  dernier  que  nous  avons 
fait  nos  tentatives  de  guérison  d’animaux  tuberculeux  d'a¬ 
bord  et  de  l'homme  ensuite. 

Voici  les  résultats  succincts  de  notre  expérimentation 
sur  l’animal. 

Le  sérum  exerce  une  action  et  préventive  et  curative,  15  à 
20  cc.  injectés  trois  jours  avant  l'injection  intraveineusepré- 
strvent  définitivement  le  lapin  contre  l'infection  tubercu¬ 
leuse.  Pour  le  traitement  curatif  de  ces  animaux,  il  faut  des 
dosesd'autantplus  élevéesque  l'infection  est  plus  ancienne.  « 

Les  résultats  cliniques  obtenus  dans  la  méningite  et  dans 
la  phtisie  pulmonaire  sont  très  incertains.  L'amélioration 
signalée  dans  les  méningites  n'est  peut  être  que  la  rémis¬ 
sion  classique  précédant  de  bien  peu  la  mort.  Dans  les  tu¬ 
berculoses  chirurgicales,  lesrésultats  sont  unpeumeilleurs, 
51.  Marmorek  a  pu  complètement  guérir  plusieurs  cas  de 
maldePott  compliqués  de  fistules  et  d’abcès  par  congestion 
ou  de  perforation  intestinale  ou  enfin  d’une  parésie  des 
membres  inférieurs.  Il  a  pu  obtenir  la  diminution  progres¬ 
sive  des  masses  ganglionnaires  du  cou,  de  l'aine  et  du  petit 
bassin,  et  la  fermeture  de  fistules  depuis  longtemps  ouver¬ 
tes. 

La  syphilis  du  sinye. 

M.  Hamonic  présente  un  macaque,  singe  appartenant  à 
une  espèce  éloignée  des  anthropoïdes  auquel  il  a  inoculé  la 
syphilis.  Vingt  et  un  jours  après  l’inoculation,  il  s’est  déve¬ 
loppé  sur  le  fourreau  de  la  verge  trois  petites  papules  cou¬ 
vertes  d’une  croûte,  avec  induration  et  adénopathie,  qui  bien¬ 
tôt  ont  fusionné  et  pris  l'aspect  caractéristique  d'un  chancre 
syphilitique.  Les  accidents  secondaires  n’ont  point  encore 
apparu. 

Rapports  de  prix. 

M.  Roux  lit  un  rapport  sur  le  prix  Audiffred.  et  M.  le  prof. 
R.aymond  un  rapport  intéressant  sur  le  prix  Civrieux  ma¬ 
ladies  nerveusesi.  A. -F.  Pl.ICQUE. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Réanrc  du  23  octobre  1903. 

Au  début  de  la  séance,  le  président  annonce  la  mort  de 
M.  Gallet  (de  Bruxelles)  membre  correspondant  de  la  Société. 

Hernie  du  rein  gauche.  Néphrectomie. 

M.  Tailhefer  (de  Béziersi  rapporte  l’observation  d'une  her¬ 
nie  du  rein  qu'il  a  opérée  chez  une  fillette  de  cinq  mois  et 
présente  la  pièce  enlevée  par  néphrectomie.  Lorsqu’il  vit 
l'enfant, il  constata  dans  l'aine  gauche  une  tuméfaction  grosse 
comme  un  petit  point  noir,  rénitente.  irréductible  et  fit  le 
diagnostic  de  kyste  du  canal  de  Ni'ick.  Deux  jours  après  il  fit 
l’opération;  il  n’y  avait  pas  de  sac  herniaire  et  le  rein  inversé 
était  lie  de  vin.  M.  Tailhefer  se  décida  pour  la  néphrecto¬ 
mie  qu’il  fit  suivre  de  la  suture  de  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal.  Le  soir,  l’enfant  présenta  de  l'anurie,  mais  dès  le 
lendemain,  les  fonctions  se  rétablirent  et  la  fillette  guérit  en 
quelques  jours. 

Dégénérescence  maligne  du  moignon  cermcal  après  l’hystérecto- 
mie  supra-vaginale  pour  lihroine  utérin. 

M.  Richelot  commence  par  établir  un  parallèle  entre  l'hys- 
térectomie  totale  et  l'hystérectomie  sub-totale  ou  supra-va- 
ginale.  Il  pratique  de  préférence  la  totale  sauf  dans  les  cas, 
pas  très  f'ré(jueiits,  où  les  difficultés  de  la  technique  le  for¬ 
cent  k  recourir  k  l’ablation  supra-vaginale  de  l'utérus. 

L’operation  est  aussi  rapidement  faite  et  sa  gravité  n’est 
pas  plus  grande  comme  on  l'a  prétendu,  à  tort  selon  M.  Ri-  i 


chelot.  Mais  le  gros  reproche  que  le  chirurgien  de  Saint- 
Louis  adresse  à  l’hystérectomie  supra-vaginale,  c’est  de  lais¬ 
ser  un  moignon  cervical  qui  peut  être  le  siège  d’une  dégéné¬ 
rescence  maligne  dans  le  sens  de  l'épithéliome  ou  du  sarco¬ 
me.  Cette  dégériérescence  est  moins  rare  qu'on  ne  pense  : 
personnellement  il  en  a  observé  trois  cas.  Il  a  pu  en  réunir 
dix  observations  dans  la  littérature  médicale.  Des  auteurs 
parlent  de  la  possibilité  de  cette  transformation  sans  relater 
des  cas  précis,  telsPéan,  Le  Dentu,  Jacobs,  Pozzi,etc.  D'au¬ 
tres  au  contraire,  tels  que  le  regretté  Bouilly,  n'ont  jamais 
observé  cette  dégénérescence. 

Pour  51.  Richelot  le  fait  n'a  rien  d'inattendu.  L’utérus  fibro¬ 
mateux  est  le  terrain  par  excellence  sur  lequel  se  dévelop¬ 
pent  les  tumeurs  malignes.  Pour  le  sarcome,  tumeur  de  na¬ 
ture  conjonctive,  la  distance  est  facilement  franchie  ;  pour 
l’épithéliome,  on  en  trouve  le  point  de  départ  dans  les  alté¬ 
rations  constantes  des  glandes  de  la  muqueuse  utérine  en 
cas  de  fibrome. 

A  ce  point  de  vue,  le  reproche  que  51.  Richelot  adresse  à 
l'hystérectomie  sub-totale  est  encore  plus  justifié  en  ce  qui 
concerne  la  myomectomie,  et  l'orateur  rappelle  alors  le  cas 
de  M.  Tuilier  qui  présenta,  il  y  a  quelque  temps, a  la  Société 
de  Chirurgie,  un  utérus  cancéreux  enlevé  aune  femme  qui, 
deux  ans  auparavant,  avait  subi  la  myomectomie  pour  un 
fibrome  énucléable, 

La  communication  de  51.  Richelot  soulèvera  au  sein  de  la 
Société  une  discussion  qui  sera  aussi  longne  qu’intéressante. 
Corps  étranger  au  niveau  de  l’oreillette  gauche  du  cœur.  Extrac¬ 
tion.  Guérison. 

51.  Tuffibr  communique  ce  cas  intéressant.  Il  s'agit  d'un 
sous-officier, âgé  de  28  ans  et  qui  le  15  mars  dernier  dans  l’atta¬ 
que  de  Figuig,  avait  reçu  à  bout  portant  un  coup  de  pistolet. 
Durant  une  demi-heure  il  avait  de  l'oppression.  Transporté  à 
l’infirmerie,  il  en  sortait  au  bout  de  15  jours  pour  reprendre 
son  service.  Bientôt  les  accès  de  suffocation  devinrent  plus 
fréquents  et  plus  intenses,  survenant  après  les  repas  et  simu¬ 
lant  k  s'y  méprendre  les  crises  d’angor  pectoris.  Le  9  octo¬ 
bre  dernier, il  entrait  dans  le  service  de  M.Tuffier.A  la  radios¬ 
copie  on  voyait  la  balle,  reposant  sur  la  paroi  gauche  de 
l’oreillette,  suivre  les  contractions  du  cœur.  La  radiogra¬ 
phie  montrait  le  corps  étranger  presque  au  niveau  de  la  3® 
côte,  k  deux  doigts  du  sternum. 

L’appareil  de  Contremoulin  permit  une  localisation  pré¬ 
cise  et  c’est  sur  ses  indications  que  M.  Tuffier  intervint  chez 
le  malade. 

La  2®  côte  étant  réséquée,  il  décolle  le  cul-de-sac  pleural 
et  son  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  sent  la  balle  qui  se  trou¬ 
ve  immobilisée  par  un  tissu  dense  d'inflammation  antérieure- 
et  qui  suit  les  mouvements  rythmés  du  cœur.  Elle  était  si¬ 
tuée  contre  la  paroi  auriculaire,  mais  non  encastrée.  L’ex¬ 
traction  en  fut  facile.  51.  Tuffier  présente  le  malade  complè¬ 
tement  débarrassé  de  ses  accès  d’oppression. 

M.Ricard  présente  une  pièce  résultant  d’une  résection  du 
coude  qu'il  a  pratiquée  il  y  a  quatre  mois  chez  une  femme,  à 
la  suite  d’une  ankylosé  à  angle  droit  consécutive  à  une  ar¬ 
thrite  blennorrhagique.  L'ankylose  est  complètement  osseu¬ 
se  et  l’humérus  et  le  cubitus  ne  forment  plus  qu'un  seul  os. 
Il  a  fait  la  résection  sous-périostée  d’Ollier.  La  femme  qu'il 
présente  a  l’avant-bras  ballant,  mais  elle  se  sent  assez 
bien. 

51.  Berger  a  observé  cette  ankylosé  osseuse  chez  une  jeune 
fille  dont  le  coude  avait  été  le  siège  d’une  arthrite  gonococ¬ 
cique.  En  ce  qui  concerne  la  résection,  il  est  d’avis  qu’il  vaut 
mieux  enlever  trop  d'os  (jue  pas  assez  pour  éviter  la  réddi- 

M.  Ghampionnière  nie  la  reproduction  osseuse  après  la 
résection  sous-périostée  et  ne  croit  pas  facilement  au  retour 
de  l’ankylose  après  les  ablations  modérées. 

L.  Ke.nmrdjy. 

LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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COMMISSION  EXTRA-PARLEMENTAIUB  DU  RÉGIME 
DES  M(EURS. 

La  Commission  extra-parlementaire  dite  du  l\é(jimt.  des 
mœurs,  nommée  par  décret,  surla  proposition  de  M.  Combes, 
président  du  Conseil,  s'est  réunie  le  5  novembre  dernier  au 
Ministère  de  l’Intérieur.  Presque  tous  les  membres  (la  Com¬ 
mission  en  comprend  plus  de.  soixante)  étaient  présents. 
Celte  première  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  sens 
très  élevé  du  président  de  la  Commission,  M.  Dislère,  prési¬ 
dent  delà  Section  de  l’Intérieur  au  Conseil  d’Etat  (Ij.  Très 
au  courant  de  la  question,  le  président  a,  en  quelques  traits, 
marqué  comment  il  concevait  l'ossature  des  travaux  de  la 
Commission.  Le  premier  point  indiqué  par  lui  a  été  le  sui¬ 
vant:  La  prostitution  est-elle  un  délit?  Et  doit-elle,  à  ce  titre, 
flffurer  dans  un  article  du  Code  pénal  comme  susceptible  de 
pénalité  >>  Selon  le  point  de  vue  auquel  se  placerait  la  Com¬ 
mission  en  adoptant  l’affirmalive  ou  la  négative,  il  en  résul¬ 
terait  une  orientation  de  ses  travaux. 

t,a  question  de  laprostitulion-délit  a  doncété  mise  hic  etnune 
àl'ordredu  jour, pour  être  immédiatement  traitée.  La  Commis¬ 
sion  compte  dans  son  sein  de  nombreux  jurisconsultes, magis¬ 
trats  et  professeurs  à  la  Faculté  de  droit  et  l'un,  d’eux,  M .  ilu- 
lot,  procureur  général  à  la  Cour  d'appel,  s'est  de  suite  levé, 
pour  marquer,  en  s'appuyant  sur  tous  les  principes  de  notre 
droitpublic,  que  notre  législation  française  ne  (louvait  suivre 
les  errements  de  telle  législation  étrangère  (la  législation  pé¬ 
nale  allemande  entre  autres)  qui  a  inscrit  le  fait  même  de  ia 
prostitution  parmi  les  délits  punissables.  C'est  précisément 
cette  thèse  juridique  qu’avait  soutenue  à  la  Société  centrale 
des  prisons,  un  autre  éminent  jurisconsulte,  M.  Feuilloley, 
avocat  général  à  la  Cour  de  Cassation,  il  y  a  quelques  mois. 
Surla  demande  d'un  membre,  M.  BuloL  a  été  prié  de  présen¬ 
ter  à  l'assemblée  une  formule  positive  sur  laquelle  la  réunion 
pourrait  voter  en  toute  connaissance  decause  et  afilrmerainsi, 
à  la  suite  du  savant  procureur  général,  son  sentiment. 

Le  vote  a  été  unanime  pour  approuverladootrinedesma- 
gistratsetprofesseurs  de  droit  qui,  on  ie  saitici,  a  été  cons- 
ta.mment  soutenue  par  le  Propres  médical. 

Avant  le  vote,  M.  Bulota  dû  cependanttranquilliser  la  cons¬ 
cience  administrative  de  M.  le  Préfet  de  police.  L’honora¬ 
ble  M.  Lépine,  en  effet,  avait  manifesté  la  crainte  quel'aftir- 
mation  d’une  doctrine  juridique  qui  refusait  d'inscrire  au 
code  pénal  l'acte  d;  disposer  mêms  abusivement  de  son  corps, 
comme  un  délit  de  droit  com  nun,  ne  mît  ie  comble  aux  dif¬ 
ficultés  présentement  rencontrées  par  le  service  des  mœurs, 
difficultés  fort  aggravées,  dit-on,  depuis  la  déplorable  affaire 
Forissicr,  laquelle  a  été,  comme  on  sait,  en  grande  partie 
cause  delà  nomination  delà  présente  Commission. 

En  quelques  mots  spirituels,  M.  leprocureurgénéral  a  ras¬ 
suré  M.  le  Préfet  en  l’assurant  qu’il  ne  s'agissait  que  de  la 
prostitution  en  soi,  envisagée  comme  un  acte  de  liberté  cor¬ 
porelle.  laquelle  estundes  éléments  de  la  liberté  individuelle 
elle  plus  important  :  li  prostitution,  il  est  vrai,  en  s'exté¬ 
riorisant,  peut  donner  lieu  à  des  actes  délictueux,  mais  ces 
actesseront  l'objetd'un  examen  ultérieur  et  ils  n’ont  aucun 
rapport  avec  le  laitjui'idique  de  la  libre  disposition  que  cha¬ 
cun  a  de  sa  propre  personne. 

Ce  premier  vote  de  la  Commission  présente  à  nos  yeux  une 
réelle  importance  ;  so:i  premier  résultat  est  de  faire  tomber 
tous  les  projets,  notamment  celui  de  M.  le  sénateur  Béren¬ 
ger,  qui  entendaient  atteindre,  non  plus  au  nom  de  rcgle- 
menis  de  police,  mais  au  nom  d'un  texte  de  loi,  les  femmes 
plus  ou  moins  convincues  de  mœurs  irrégulières,  c’est  à- 
dirc  donner  a  l'arbitraire  de  la  police  des  mœurs  une  base 
légale. 

Celte  doctrine  affirmée  et  ce  point  acquis,  une  discussion 
assez  coufuss  s’est  engagée  sur  l’ordre  ultérieur  des  travaux 
(le  la  Commission.  Se  diviserait-elle  en  sous-commissions  ? 

(  1)  Le.s  autres  membres  du  bureau  nommés  par  le  Mini.strc  sont  ; 
Mm.  Bérenger,  sénateur,  et  Cruppi,  député,  vice-présiilents  ;  Ilcn- 
neiiuin,  chef  de  Bureau  au  Mini.stére  do  l'Intérieur,  seerétairo  gé¬ 
néral  :  Dolaitre.  auilitcur  au  Conseil  d  Etat,  Dolléans,  docteur  en 
droit,  Bi-ansoulié  réilacteur  principal  au  Ministère  de  l'Inférieur,  i 
docteur  Charles  Renault,  secrétaires.  l 


I  Quelle  serait  leur  composition  ?  Se  répartirait-on  en  méde¬ 
cins  et  en  jurisconsultes  ?  Cette  division  du  travail  est  as- 
I  sez  usitée  et  c’est  à  elle  que  des  Commissions  analogues  se 
j  sont  arrêtées  en  Ilalie,  en  Belgique  et  ailleurs. 

Il  ne  fut  pas  difiieile  de  distinguer  que  cette  confusion  ve- 
I  liait,  il  faut  iiien  l’écrire,  d’nn  parti  pris,  d'un  plan  arrêté 
I  dans  la  pensée  et  la  conduite  d’un  certain  nombre  de  mem- 
I  bres  et  non  des  moindres. 

Un  certain  nombre  de  membres  :  MM.  YvesGuyot.  "Victor 
I  Flachon,  Feuilloley. d’Iriardd'Etcbepar,  Meunier.  Augagneur, 

;  Fiaux,  etc.,  ayant  tourà  tour  insisté  pour  que  les  premiers 
actes  do  la  Commission  fussent  une  vaste  enquête  portant 
parallèlement  sur  la  partie  administrative  et  juridique,  et 
sur  la  partie  hygiénique  de  la  police  des  mœurs,  une  véri¬ 
table  opposition  aété  faitcà  leur  proposition.  M.  le  sénateur 
Bérenger,  notamment,  s’est  fait  le  porte-par.de  do  cette  obs¬ 
truction  en  déclarant  que  l’enquête  était  faite  depuis  long¬ 
temps  et  que  la  Commission  actuelle  se  trouvait  en  présence 
de  travaux  acquis,  connus,  sur  lesquelles  elle  pouvait  for¬ 
muler  immédiatement  des  conclusions. 

Pressé  de  s'expliquer,  l'honorable  M  BMenger  rappela 
qu'une  première  Commission  du  régime  des  mœurs  avait  été 
nommée  le  l'décembrc  1901  par  M,  'WalJeck-Rousseau  et 
qu’un  rapport,  rédigé  par  M.  Ilennequin,  rapport  non  publié 
il  est  vrai,  avait  résumé  les  travaux  do  cette  première  Com¬ 
mission. 

En  quoi  consistaient  ces  travaux,  ce  rapport  ?  C'est  ce  dont 
I  l'honorable  sénateur  omettait  l’intéressant  détail. 

M.  Ilennequin.  supirléant  à  ce  manque  de  mémoire,  voulut 
bien  informer  l’assetrblée  que  la  première  Commission 
!  avait  collecté  la  plupart  des  arrêtés  rendus  par  les  maires 
1  de  province  pour  réglementer  la  prostitution,  mais  il  ne 
'  put  donner  d'autres  renseignements  sur  les  documents  on 
prétendus  tels  qui  devaient  éclairer  la  nouvelle  Commis¬ 
sion. 

Comme  la  réunion  semblait  s'étonner  d'une  tactique  qui 
faisait  d’elle  une  petite  chambre  d'enregistrement  sans  con¬ 
trôle,  les  proraote.irs  comprirent  qu’une  opposition  trop 
tranchée  à  la  demande  d'enquête  risquait  de  tourner  en  fa¬ 
veur  de  leurs  contradicteurs  et  leur  proposition  se  réduisit 
au  biais  de  l’ajournement  :  la  Commission  ne  se  prononce¬ 
rait  pas  immédiatement  sur  Furgence  de  l’enquête,  mais 
ajournerait  sa  décision  après  impression  et  distribution  des 
travaux  oti  plus  simplement  du  rapport  de  M.  Ilennequin. 
secrétaire  général  de  la  première  et  de  la  seconde  Commis¬ 
sion. 

Afin  de  ne  point  éterniser  le  débat,  la  majorité  se  rallia  à 
cette  proposition.  La  Commission  a  donc  remis  sa  prochaine 
séance  après  que  la  distribution  et  la  lecture  de  ce  rapport 
l’aura  édiiiée. 

Au  cours  de  la  discussion  motivée  par  cette  procédure,  un 
très  intéressant  débat  s'était  élevé  entre  MM.  les  professeurs 
Fournier  etAiigagneur  sur  la  valeur  de  la  réglementation, 
le  premierl'afftrmant,  le  second  la  niant,  tous  deux  avec  une 
grande  énergie. 

Bien  que  laCommission  attendela  distrioution  du  rapport 
de  M.  Ileiiuequiu,  elle  a  décidé  de  nommer  tr-ds  rapporteurs 
provisoires  qui  lui  soumettront  un  exposé  de  la  question 
sous  ses  divers  aspects  :  ellea  désigné  .MM.  les  I’'"*  l’ournier 
et  Augagneur  pour  faire  cet  exposé  au  point  de  vue  règie- 
mentariste  et  abolitionniste,  et  M.  le  député  Meunier  pour 
étudier  plus  particulièrement  le  fonctionne  uont  delà  police 
des  mœurs  à  la  Bréfecture  de  police  et  dans  les  divers  servi¬ 
ces  qui  en  dépendent  :  Saint-Lazare,  Dispensaire,  etc. 


Distinctions  honorifiqc 
Paris),  Boccard  Ido  Jujurieii 
Pineau  (médecins  d.-.s  rnluni 
Nos  sincères  féli' iiatiuirs  à 
(•hotte. 


MM.  les  D*'  Doury,Muuchotte  (de 
itudor  (lie  Vornon)  Duvill-e.  Fèry, 
jiu  nommés  ofliciors  il  Académie. 

■  collaborateur,  M.  le  !)■'  .Mou- 


Histoire  DK  l’Assistanci:  i:n  Franck.  —  M'' Ferdinand  Dreyfus 
ouvrirason  coursiilircsamedi  'dS  novembre  à  la  Factilli'  des  I.,etlres 
iampliitéàtrc  Mirluden  et  le  cuiuinuera  les  samedis  suivants  ,i  la 
mèmelu'ure.  li  traitera  de  l  Assistance  publique  ri  pi'irrr  pnt- 
dantla  Itcroluthin  HxU-hW. 
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CONGRÈS  DE 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Session). 

Séance  du  mercredi  2loctohre. 

M.  Goullioud  (de  Lyon)  expose  les  avantages  qu'il  a  re¬ 
tirés  de  l’emploi  d’un  procédé  d'aneslhésie  discontinue  en  chi- 
rugie  gastrique  et  intestinale.  —  Ce  procédé  est  applicable 
surtout  aux  malades  alïaibliset  caciiectiques,  et  consiste  à 
suspendre  l'anesthésie  pendant  le  temps  viscéral  de  l'inter¬ 
vention,  ou  du  moins  à  l’atténuer  en  une  sorte  d'anesthésie 
chirugicale  à  la  Reine.  Le  peu  de  sensibilité  de  l'estomac  et 
de  l'instestiii  est  un  fait  bien  connu,  mais  on  n'avait  pas 
songé  à  en  faire  bénéficier  les  malades. 

M.  Goullioud  communique  également  un  cas  de  léio¬ 
myome  malin  de  l'estomac.  Cette  observation  est  un  fait  déplus 
à  l’appui  de  la  théorie  suivant  laquelle  les  tumeurs  dévelop¬ 
pées  aux  dépens  des  fibres  musculaires  lisses  peuvent,  ou  bien 
rester  limitées,  ou  bien  présenter  une  marche  envahissante 
et  se  comporter  comme  de  véritables  cancers,  donnant  lieu 
à  des  métastases  ganglionnaires. 

M.  Pauchkt  (d’Amiens)  discute  les  indications  du  bouton  de 
Murphy  dans  la  chirurgie  gastro-intestinale.  —  Le  bouton  de 
Murphy  présente  de  grands  avantages;il  est  facilement stéri- 
risable,  son  application  est  rapide  et  la  plupart  des  accidents 
qu'on  a  observés  sont  dus  aune  mauvaise  technique. 

M.  Pauchet  étudie  ensuite  les  différentes  voies  d’accès  de  la 
rate  dans  le  traitement  des  ruptures  traumatiques.— kpvès 
une  critique  des  différents  procédés  employés  jusqu’à  ce 
jour,M.  Pauchet  accorde  la  préférence  à  l’incision  paracostale 
qui  donne  beaucoup  de  jour  et  permet  la  recherche  et  la  dé¬ 
couverte  facile  des  pédicules. 

Séance  du  vendredi  23  octobre. 

M.  ÜURET  (de  Lille)  développe  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port  sur  les  tumeurs  de  l'encéphale.  —  C'est  un  volumineux 
travail  qui  constitue  une  mise  au  point  remarquable  de  la 
question.  M.  Duret  débute  par  un  aperçu  historique  sur 
l’évolution  de  la  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales,  il  montre 
son  développement  progressif,  l’espoir  qu'on  est  en  droit  de 
fonder  sur  elle.  Dans  une  série  de  chapitres  d’un  intérêt  saisis¬ 
sant,  M.  Duret  expose  successivement  les  indications  et  les 
contre-indications  opératoires  dans  les  tumeurs  cérébrales, 
les  méthodes  opératoires  dont  nous  disposons  contre  elles  et 
les  résultats  que  l’on  obtient  par  l'emploi  de  ces  divers  pro¬ 
cédés.  Le  rapport  se  termine  par  l’étude  de  la  symptomato¬ 
logie  du  syndrome  des  tumeurs  cérébrales  et  par  un  chapitre 
consacré  spécialement  aux  tumeurs  des  lobes  frontaux. 

C’est,  nous  le  répétons,  un  travail  de  tout  premier  ordre, 
trop  important  pour  que  nous  puissions  en  donner  un  résumé 
nécessairement  trop  bref.  Nous  nous  bornerons  donc  à  ren¬ 
voyer  au  mémoire  imprimé  dont,  la  lecture  est  des  plus  at¬ 
trayantes. 

M.  Deret  fait  ensuite  une  communication  sur  les  tumeurs 
du  cervelet  qu’il  a  passées  sous  silence  dans  son  rapport.  La 
symptomatologie  est  encore  obscure  en  bien  des  points  et  la 
chirurgie  en  est  souvent  peu  satisfaisante,  en  raison  ême 
de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  déterminer  le  siège  précis 
de  la  tumeur. 

M,  Heboui.  (de  Nimes'rapporte  l’observation  d’un  enfant  at¬ 
teint  de  méningo-encéphalocèle  de  la  fontanelle  postérieure 
traitée  avec  succès  par  f  operation. 

M.  Depage  (de  Bruxelles)  présente  un  moulage  de  la  tête 
d’un  homme  chez  lequel  il  a  extipréun  fongus  delà  dure-mère 
sivolumineux  que  l’hémisphère  droit  était  presque  entière¬ 
ment  atrophié  par  compression,  sans  qu’il  existât  d’ailleurs 
de  syndrome  cérébral.  M.  Depage,  présente,  en  outre,  wn 
ostéome  géant  du  .sinus  frontal  pesant  283  gr.  et  qui  fut  enlevé 
avec  succès. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  rapporte  une  observation  inté¬ 
ressante  de  tumeur  du  cervelet  avec  épilepsie  jacksonienne. 
Cette  malade  était  atteinte  de  cécité, de  céphalalgie  et  d’accès 
convuhifs  d’allure  jacksonienne  localisés  aux  membres  du 
côté  droit.  L  ne  craniectomie  exploratrice  pratiquée  au  ni- 


'  veau  de  la  zone  rolandique  gauche  ne  révéla  l’existence 
j  d’aucune  tumeur.  La  malade  mourut  eton  trouva  à  l’autopsie, 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  à  la  face  ventra- 
'  le  de  l’hémisphère  cérébelleux  droit.  M.  Mayer  étudie 
à  propos  de  ce  cas,  la’séméiologie  des  tumeurs  du  cervelet. 

M.  ,1.  Bœckel  (de  Strasbourg)  rapporte  un  cas  de  rupture 
d’un  abcès  du  foie  avec Jusée  dans  le  bassin.  Les  signes  cli¬ 
niques  étaient  ceux  d’une  péritonite  généralisée. M.Bceckel  ne 
put  qu’établir  un  large  drainage  et  la  guérison  survint 
d’ailleurs  sans  accident 

I  M.  Aevrav  (de  Paris)  a  eu  l’occasion  d’inlervenir  par  la  la¬ 
parotomie  dans  un  cas  de  plaie  du  foie.  Il  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  retirés  dansce  ras  de  la  résection  du  bord  car¬ 
tilagineux  du  côté  droit  du  thorax.  Cette  résection  n’offre, 
par  elti  -même,  aucune  gravité  ,  elle  n’allonge  l’opération  que 
d’une  façon  insignifiante, elle  permet  en  revanche  d’atteindre 
I  facilement  une  plaie  profondément  située  sur  la  face  supé¬ 
rieur  du  foie,  fOus  lacoppolediaphrcgmatique. 

M.  Chibrkt  (  l’Aurillac)  communique  un  procédé  opératoire 
j  des  fistules  biliaires  consécutives  à  la  cholécystotomie. 

M.  Barnsby  (de  Tours)  rapporte  l'observation  d’un  ma¬ 
lade  chez  lequel  survint,  trois  ans  après  l’établissement  d’un 
I  anus  iliaque,  une  invagination  du  bout  supérieur,  une  dé- 
1  chirure  spontanée  de  la  paroi  du  gros  intestin  ainsi  inva. 
ginfi  et  une  hernie  de  tout  l’intestin  grêle  avec  son  mésen¬ 
tère  au  travers  de  la  brèche.  Le  malade  fut  opéré  in  extre¬ 
mis  et  guérit  sans  aucun  accident. 

I  M.  ÜAZiN  (do  l'aris)  communique  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  la  leucocytose  dans  les  contusions  et 
plaies  de  l'abdomen.  —  Ses  intéressantes  expériences  ont  été 
:  pratiquées  sur  des  chiens.  Dans  les  cas  où  aucune  lésion 
viscérale  n’avait  été  produit, le  noiubrc  des  lencocytes  n’avait 
subi  qu’une  augmentation  minime.  Dans  tous  les  cas  de  lé- 
I  sions  viscérales,  môme  légères,  il  s’est  produit  rapidement 
une  hyperleucoystose  considérable.  Il  semble  donc  que 
'  l’examen  du  sang  soit  appelé  à  rendre  de  grands  services  au 
point  de  vue  des  contusions  de  l'abdomen  jiour  lesquelles, 
dans  les  cas  de  moyenne  intensité  surtout,  le  diagnostic 
i  précoce  des  lésions  viscérales  présente  de  si  grandes  dilfi- 
culti’  s.  Ce  signe  doit  être  recherché  méthodiquement  et  pren- 
I  dra  peut-être  une  importance  réelle  au  point  de  vue  des  in- 
1  dications  opératoires.  X.  Bender. 

I  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  ERANÇUSE  D’UROLOGIE 

[Fini 

Séance  du  samedi  ’t  octobre. 

Traitement  chirurgical  des  néphrites. 

M.  PoREi.  (du  Havre)  rappelle  les  travaux  de  l’ousson  qui,  le 
premier  en  France,  a  étudié  cette  question  ;  les  premières 
operations  dans  le  cours  des  infections  rénales  ont  été  pra¬ 
tiquées  contre  des  complications  et  non  contre  la  maladie 
dans  ses  périodes  d’accalmie  ;  Edebohls,  en  Amérique,  a,  le 
premier,  proposé  d’opérer  systématiquement  les  néphrites 
j  chroniques  pour  obtenir  la  cure  de  celte  affection,  puis  il  a 
!  étendu  l’indication  de  son  opération  originale  aux  suppura- 
i  tions  du  rein,  à  l'éclampsie  puerpérale.  M.  .Sorel  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  fait  en  France  l'opération  d'Eiebohls. 

Il  serait  donc  utile,  pour  juger  les  résultats,  de  comparer 
à  part  les  décapsulations  pratiquées  pour  néphrites,  en  de¬ 
hors  de  toutes  complications. 

M.  Alf.  PoussoN  (de  Bordeaux)  fait  une  communication 
sur  la  mort  après  les  opérations  sur  le  rein. 

M.  Aebarran  lit  une  note  sur  la  physiologie  comparée  des 
deux  reins  chez  l'homme. 

M.  Ernest  Franck  (de  Berlin)  lit  une  contribution  à  la 
chirurgie  du  rein,  avec  trois  observations,  intéressantes  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

j  De  la  tuberculose  rénale  et  de  sa  guérison  spontanée. 

'  M.Le  Fur  (de  Paris). La  guérison  spontanée  de  la  tuberculose 
!  peut  se  démontrer  par  des  preuves  anatomiques  (transforma- 
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tion  crétacée  et  c-nkyslemeiit  scléreux  des  nodules  ou  caver¬ 
nes  tuberculeuses,  oblitération  complète  des  uretères),  et  clii- 
mi>iues  idisparition  du  pus  et  des  bacilles  de  rurine,  amélio¬ 
ration  de  l'état  local  et  général).  Je  puis  invoquer  trois  cas 
personnels  avec  examens  histologiques  cliniquement  pro¬ 
bants  ;  enfin  jilusiours  de  mes  malades  restent  guéris  de¬ 
puis  7ans,  4  ans,  3  ans,  2  ans.  Dans  ces  cas,  l'on  est  auto¬ 
risé  à  attendre  on  surveillant  de  très  près  ces  malades, 
pour  intervenir  à  la  première  alerte  grave  et  prolongée.  En 
attendant,  il  faut  remonter  l’état  général,  traiter  les  lésions 
vésicales  et  génitales,  concomitantes  s’il  en  existe,  combat¬ 
tre  les  infections  secondaires  par  rurotropine,et  le  rétalilis- 
sement  des  fonctions  intestinales  très  souvent  défectueuses, 
notamment  chez  la  femme. 

M.  NoEt.  IIallé  étudie  F  anatomie  pathologique  de  la  luber- 
cu'.oxe  urinaire. 

M.  F.  Legukc  rapporte  un  cas  de  fistule  urinaire  après 
la  néphrorraphie . 

M.  Ü-VTHEI.IN  expose  un  procédé  rapide  de  greffe  urétéro- 
vésicale  chez  les  chiens,  avec  présentation  de  pièce. 

Néphrectomie  et  spermatogenèse. 

MM.  Legueu  etCATHEi.iN  rappellent  les  récentes  études  de 
M .  Loizel  sur  les  troubles  de  la  fonction  spermatogénétique 
chez  les  cobayes  néphrectomisés.  Ils  ont  eu  l’idée  d'inter¬ 
roger  au  point  de  vue  spécial  de  cette  fonction  les  anciens 
malades  néphrcctomisésdu  service  de  M.le  DMluyon  àNec- 
ker  et  ils  ont  observé  le  plus  souvent  ni  disparition  ni  môme 
affaiblissement  de  la  fonction  génitale. 

M.  J.  Albarran  fait  une  intéressante  communication  sur 
la  polyurie  expérimentale. 

- —  ---  -  - 

REVUE  DE  P.V'riIOLOGlE  GÉXER.VLE. 

Rédacteur  spéc’al  ;  M.  Llô  !)■  R.VMOM). 


I.  —  Aptitude  du  bacille  de  Koch  à  se  transformer  en  sapro¬ 
phyte  ;  par  Auclair.  (Arcli.  de  Méd.  exp.  et  patli.. iaülel  1903.) 

S'il  est  un  microbe  à  virulence  longtemps  permanente, 
à  caractères  biologiques  et  histo-cliimiques  bien  tranchés, 
c'est  bien  le  bacille  de  Koch  ;  et  l'on  aurait  étonné,  il  y  a 
quelques  années  à  peine,  tout  bactériologiste  par  raffirma- 
tion  du  pouvoir  saprophytique  du  bacille  tuberculeux.  Rien 
n'est  plus  certain  cependant,  et  en  cela  le  microbe  se  con¬ 
forme  aux  grandes  lois  de  l’évolution . Déjà, d'ailleurs, Ferràu 
(de  Barcelone;  avait  démontré  cette  transformation  du  ba¬ 
cille  de  Koch  en  bacille  à  peu  près  inolLnsif  ;  mais  ses  ex¬ 
périences, sujettes  à  quelques  critiques, n’avaient  pas  vaincu 
toute  hésitation.  De  même,  Dubar  (de  Dijon)  avait  identifié 
le  bacille  de  la  tuberculose  pisciaire.à  peu  près  saprophyte, 
au  bacille  de  Koch.  Ses  conclusions  ne  furent  pas  admi¬ 
ses  par  tous,  malgré  les  recherches  confirmatives  de  Ra- 
moud  et  Uavaut.  Les  expériences  de  M.  Auclair,  dont  la 
compétence  bactériologique  en  malière  de  tuberculose  est 
universellement  admise,  démontrent  sans  aucun  doute  que 
le  bacille  de  Koch  peut  perdre  successivement  toutes  ses 
propriétés  pour  devenir  un  simple  saprophyte.  Four  cela,  il 
n'y  a  qu'à  agiter  à  plusieurs  reprises  une  culture  en  bouil¬ 
lon  de  bacille  virulent  ;  celui-ci  ne  tarde  pas  à  pousser  dans 
l'épaisseur  du  bouillon,  et  non  plus  uniformément  en  voile. 
La  culture  ne  tarde  pas  à  devenir  homogène,  fait  déjà  bien 
mis  en  relief  par  Arloing  et  Courmont.  Mais, en  môme  temps, 
le  bacille  perd  peu  à  peu  sa  réaction  tinctoriale,  et  finit  par 
se  colorer  par  tous  les  réactifs  habituels,  et  dans  les  délais 
normaux.  Il  pousse  rapidement,  comme  un  vulgaire  sapro¬ 
phyte  de  l’air  ou  de  l'eau,  sur  les  milieux  usuels,  mais  tou¬ 
jours  en  présence  de  l'air.  En  même  temps,  ses  sécrétions 
se  modilient,  et  les  extraits  éthérés  ou  chloroformique, s  ne 
produisent  plus  la  sclérose  ou  la  caséification,  comme  les 
extraits  correspondants  d'un  bacille  vrai. 

Ces  reclierches  originales  n'ont  peut-être  pas  seulement 
un  intérêt  purement  doctrinal.  Il  est  possible  que  l'expéri- 
mentateur,  en  possession  d'un  b.acille  à  virulence  nulle  ou 
faible,  puisse  obtenir  chez  l'animal  un  état  d'immunité  tel 


I  que  son  sang  acquerra  de  ce  fait  des  propriétés  bactéricides 
:  susceptibles  d’être  employées  en  thérapeutique  humaine. 

||.  —  Le  bacille  d'Eberth  et  le  paumon  des  typhiques  ;  par 
L.  Baaokl  (Th.  Doctorat  de  Lyon  1903.) 

,  Sur  15  cas  de  fièvre  typho'ide  examinés,  l'auteur  a  retiré 
du  poumon  six  fois  le  bacille  d'Eberth,  tantôt  à  l’état  de 
pureté,  tantôt  associé  à  des  bactéries  banales  ;  trois  fois,  il 
s'agissait  de  bronchite,  une  fois  de  pneumonie,  de  conges¬ 
tion  pulmonaire,  ou  de  broncho-pneumonie.  Conclure  avec 
l’auteur  que  le  bacille  d'Eberth  est  l'agent  causal  de  ces 
pneumopathies  serait  peut-être  aller  trop  loin.  Car  le  fait  de 
retirer  le  bacille  par  ponction,  toujours  avec  une  certaine 
quantité  de  sang  enlève  à  la  constalation  une  partie  de  sa 
valeur,  Courmont,  Sacquépeeet  Perquisayant  déjà  démontré 
la  fréquence  du  bacille  dans  le  sang,  circulant.  D'autre  part, 
la  mise  en  simple  culture  dans  du  bouillon  peptoné  du  suc 
pulmonaire  sanglant  retiré  n’est  pas  une  condition  bien  fa¬ 
vorable  à  la  pullulation  de  certains  microbes  comme  le 
pneumocoque,  si  souvent  associé  an  bacille  d'Eberth  dans 
le  poumon  des  typhiques  (Ghantemesse.l  Aus'i  tout  en 
croyant  avec  Bri'ihl,  Castaigne,  etc.,  que  le  bacille  d’Eberth 
peut  parfois  produire  à  lui  seul  une  pneumopathie,  est-il 
plus  prudent  d’admettre  les  conclusions  du  travail  de  Mon- 
tier  iT902>.  fait  sous  l’inspiration  de  M.  Chantemesse,  et  où 
il  est  dit  que  la  plupart  des  lésions  non  pnenmococciques 
du  poumon  des  typhiques  sont  fonction  de  l'intoxication  ty¬ 
phique  et  de  la  faiblesse  du  myocarde.  Si  on  y  trouve  le  ba¬ 
cille,  il  n'a  là  qu’un  inlérèl  de  présence. 

III.  —  La  lutte  contre  la  fièvre  typho'ide  :  Conférence  faite  par 

R.  Kocii  (Berlin,  1903.) 

]  La  lecture  de  cette  conférence,  faite  par  l’illustre  bacté¬ 
riologiste  en  présence  de  médecins  militaires  on  fin  de  ma¬ 
nœuvres,  montre  coml)len  R.  Koch  aime  à  contrecarrer 
j  l’opinion  courante, et  aussi  combien  peu  il  lit, ou  affecte  de  ne 
[  pas  lire  les  travaux  français.  C’est  ainsi  qu’il  commence  par 
nier  à  peu  près  l’origine  hydrique  de  la  fièvre  typho'ide  ; 
pour  lui,  celle-ci  est  éminemment  contagieuse, et  dérive  plus 
ou  moins  d'nne  autre  fièvre  typho'ide. La  suppression  de  toute 
épidémie  ou  même  endémie  tiendra  dans  ce  seul  fait  :  l’iso¬ 
lement  absolu  du  typhique.  On  ne  le  laissera  sortir  que  lors¬ 
que  ses  selles,  examinées  par  des  méthodes  uniquement 
germaniques,  ne  renfermeront  plus  de  bacilles  typhiques. 
De  même,  en  cours  de  manœuvres,  les  médecins  devront 
éviter  le  passage,  et  surtout  le  stationnement  des  troupes  , 
dans  les  villages  où  sévit  ou  vient  de  sévir  une  épidémie  de 
lièvre  typhoïde.  De  même  enfin,  il  faudra  faire  un  diagnos¬ 
tic  précoce,  pour  un  isolement  précoce,  et  à  ce  sujet,  Koch 
rend  justice  au  séro-diagnostic  de .  Pfeiffer-IVidal. 

IV.  —  Globules  rouges  et  Infeotlon  ;  par  Dominuci  (Tli  dojtorat 

de  Paris,  lf03.  Masson,  éd.) 

Après  l'élude  si  intéressante  des  globules  blancs,  parue 
en  divers  mémoires  depuis  six  ans  environ,  l'auteur  se  de¬ 
vait  d’aborder  celle  des  globales  rouges.  Sa  thèse  semble 
en  être  la  préface.  Il  y  est  démontré  que  l'infection  impres¬ 
sionne  les  globules  rouges  à  la  façon  des  globules  blancs  ; 
il  y  a  parallélisme  de  réaction  de  ces  éléments  figurés  au 
cours  des  états  infectieux.  Une  pareille  conclusion  étonne 
de  prime  abord,  car  l’on  sait  que  toute  infection,  en  général, 
si  elle  amène  de  la  leucocytose,  produit  en  revancheGin  cer¬ 
tain  degré  d'urémie.  Cela  tient  uniquement  à  la  fragilité 
plus  grande  des  hématies  qui  se  détruisent  plus  vite”  que 
les  leucocyles.  Mais  l'hypergénèse  des  hématies  se  mani¬ 
feste,  chez  l’animal  du  moins,  par  la  mise  en  liberté  dans  le 
sang  circulant  d'un  nombre  variable  d'hématies  nucléées 
jusqu'à  2.M0Q  par  millimètre  cube.  Cet  exode  des  cellules 
rouges  se  produit  au  début  de  la  polynucléose  caractéristi¬ 
que  des  infections,  et  en  possède  la  même  signification.  Ce 
processus  ne  doit  d'ailleurs  pas  surprendre.  Les  hématies 
nucléées,  et  par  suite  les  globules  rouges  qui  en  dérivent 
pour  la  plupart,  sont  issus  des  mêmes  foyers  hématopoïéti¬ 
ques  que  les  polynucléaires.  La  même  cause  d'irritation  de 
xes  foyeis  hématopoiétiques  doit  donc  mettre  en  circulation 
et  les  polynucléaires  et  les  hématies  nucléées. 
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V.  — De  I  hypertrophie  de  la  rate  dans  les  maladies  du  coeur  :  | 

par  (1.  Gactiiier  O'Ii-  Doctorat  de  Paris,  1!U3.  Jouve  édit.;  ! 

On  admet  généralement  que  si,  dans  les  ma  ladie.s  du  cœur,  i 
le  foie  s'hypertropliie,  la  rate  conserve  ses  dimensio’lis  nor¬ 
males.  Et  cependant  les  mêmes  causes  de  stase  doivent  im¬ 
pressionner  la  rate.  C'est  ce  que  semble  vérilier  l'obsei'va- 
tion  courante.  A  la  vérité,  l'hypertrophie  n’est  pas  très 
considérable,  le  foie  étant  interposé  entre  le  cœur  et  la  rate, 
et  faisant  fonction  de  régulateur  de  la  pression.  Ce  qui  e.x- 
plique  les  dimensions  modérées  de  ia  raie  par  la  percus¬ 
sion.  De  plus,  à  l'autopsie,  la  rate,  organe  élastique  par 
excellence,  semble  s'être  vidée  d'une  partie  de  son  contenu  ' 
sanguin,  et  se  présente  ainsi  encore  plus  petite  que  pendant 
la  vie.  Cependant,  il  est  des  cas,  encore  mal  élucidés,  tels 
les  cas  de  Parmentier,  d  Oulmont  etKamoiid.  de  Gautier,  où  i 
la  rate  prend  un  volume  considérable,  et  donne  une  physio-  ' 
nomie  particulière  à  i'asystolie.  i 

VI.  —  Contribution  à  I  étude  des  cancers  primitifsdu  poumon; 

par  Rüxde.vu.  Doctorat  de  Paris,  lt)J3.  Aaud,  éd.) 

Dans  une  première  partie  clinique, l'auteur  passe  en  revue 
les  nouveaux  symptômes  du  cancer  du  poumon,  basés  sur 
l'examen  cytologique  des  parcelles  néoplasiques  ramenées 
accidentellement  par  le  trocart,  des  produits  expectorés,  et 
surtout  du  liquide  pleural.  (  )n  voit  dans  ce  dernier  liquide 
de  grands  éléments  cellulaires  néoplasiques,  agminés  ou 
isolés,  que  l'on  dilTérencie  plus  ou  moins  facilement  des 
grosses  cellules  de  l’endothélium  pulmonaire,  par  l'aspect 
d'un  noyau  bourgeonnant,  en  vitalité  exagérée. 

De  l'étude  histologique  des  divers  cas  publiés,  il  résulte 
que  la  formule  microscopique  n'est  pas  toujours  la  même, 
car  le  cancer  peut  avoir  son  origine  dans  l'épithélium  alvéo¬ 
laire,  dans  l'épitliélium  bronchique  ou  dans  l’épithélium 
glandulaire  des  bronches.  Il  existe  même  une  quatrième  va¬ 
riété,  i’épithélioma  à  globes  épidermiques  (Ménétrier,  Ua- 
moud  et  Doidi.n).  Mais  l’interprétation  qu'endonne  l’auteur 
nous  semble  manquer  peut-être  de  sens  critique  ;  car  il  est 
des  cas  où  vraiment  il  était  impossible  de  rattacher  ce  can¬ 
cer  à  un  cancer  cutané,  comme  le  voudrait  l'auteur  sans 
preuves  convaincantes. 

VII.  —  Le  signe  de  Pieraccini  ;  par  E.  Lef.vs  (Arc/i.  gài.  deMé- 

decine,  l'Jü3.) 

A  la  suite  de  recherches  longues  et  approfondies  sur  l'é¬ 
tat  du  sang  au  cours  des  néphrites,  Pieraccini  à  cru  pouvoir 
récemment  conclure  que  les  cellules  éosinophiles  étaient 
d'autant  plus  rares  que  la  rétention  toxique  était  plus  con¬ 
sidérable.  Si  bien  que  dans  les  cas  d'urémie  confirmée  ou 
imminente  il  n'y  a  plus  de  cellules  éosinophiles  dans  le  sang. 
Cette  formule  leucocytaire  serait  d'ailleurs  commune  à  d'au¬ 
tres  états  toxiques  comme  l'éclampsie,  mais  n'existerait  pas 
dans  d'autres  auto- intoxications,  comme  l’alcoolisme  aigu, 
certaines  épilepsies  toxiques,  etc. 

VIII.  —  Le  saturnisme  ;  parti.  Meii.lère.  (1  vol.  201  pages.  Oct. 

Doiii,  éd.  Paris.  1903.) 

De  toutes  les  intoxicalions  qui  pèsent  le  plus  lourdement 
sur  la  classe  ouvrière,  le  saturnisme  est  certainement  la 
plus  évitable, ainsi  que  ne  le  cessait  de  répéter  I. aborde, ainsi 
que  cela  résulte  du  travail  très  intéressant  de  M.  Meillére.On 
y  trouvera  de  plus  les  recherches  personnelles  de  l’au¬ 
teur  sur  les  voies  d'absorption  du  poison, sur  sa  localisation 
élective  dans  la  substance  grise,  sur  les  phanères,  et  enliti 
sur  ses  voies  d’élimination  par  les  urines,  les  fèces  et  aussi 
les  phanères.  L'auteur  consacre  de  longs  développements  à 
la  partie  clini(jue,  et  essaie,  grâce  aux  recherches  chimiques 
et  histologiques,  à  en  donner  une  interprétation  rationnelle 
et  toujours  intéressante. 

IX.  —  Valeur  diagnostique  de  la  température  dans  la  gastror- 

ragiede  l’ulcère  rond  ;  par  G.  Pieh.\cci.m.  {Clinica  .Ueù.,  1903, 

R”  14. 

Une  gastroiTagie  abondante  s'accompagne  d'une  élévation 
de  température,  modérée  le  plus  souvent,  qui  débute  dès  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  i'accident,  et  persiste 
de  J  à  7  jours.  Cette  hyperthermie  est  indépendante  de  toute 
autre  complication  de  l’ulcère  rond,  et  ne  semble  pas  pré¬ 


senter  un  pronostic  défavorable,  tant  qu'elle  se  maintient  à 
un  taux  peu  élevé,  38,7)  en  moyenne.  Elle  aide  au  diagnostic, 
car  les  hematemèses  nerveuses  ou  du  cancer  de  l'estomac 
ne  s'accompagnent  pas  de  lièvre. 

X.  —  Protozoaires  et  maladies  ;  par  Jackson  Clarke  (Londres, 

1903,  liaillière,  Thidall,  édit.) 

A  côté  des  maladies  infectieuses  bactériennes,  se  placent 
les  maladies,  de  plus  en  plus  nombreuses  à  mesure  que  nous 
les  connaissons  mieux,  dues  à  des  protozoaires.  C'est  dire 
tout  l’intérêt  que  présente  le  livre  de  J.  Clarke.  On  y  trou¬ 
vera,  accompagnées  de  nombreuses  figures  très  claires,  la 
biologie  des  parasites  de  la  malaria,  l'étude  des  coccidies, 
dont  on  a  voulu  faire  l'agent  contage  du  cancer,  celle  du 
trypanosome,  etc.  L'ouvragese  teimine  par  une  revue  des 
nouvelles  méthodes  décoloration  des  protozaires. 

XI.  -  Les  maladies  des  pays  chau  ds  ;  par  B.  Sciieube.  (1  vol. 

190  p. —  3“  éd.  léna,  G.  l'ischer,  éd.,  mai  1903.) 

La  seconde  édition,  déjà  analysée,  a  été  tirée  en  l'.illO.  La 
troisième  édition  vient  de  paraître  ;  ce  qui  montre  le  succès 
très  mérité  de  l'ouvrage  de  Scheube.  La  bibliographie  a  été 
mise  àjour  ;  de  nombreuses  photogravures,  luxueusement 
tirées,  ornent  ce  livre  ;  et  l'on  trouve  enfin  cinq  caries  géo¬ 
graphiques  oii  sont  consignées  les  régions  les  plus  atteiides 
par  les  maladies  les  plus  fréquentes. 


VARIA 

En  furetant  sur  les  quais  ; 

Par  J.  Noir  {suilei. 

(Documents  ayant  trait  à  L'histoire  des  sciences  et  de  la  médecine 
en  'particulier) . 

l'V.  —  Un  précurseur  fantaisiste  de  Lamarck  et  de  Darwin.  — 
Le  Tellia)ncd  do  M.  de  Maillet.  Le  retrait  de  la  mer.  L'origine 
maritime  des  terrains  et  des  montagnes.  Singulière  théorie  sur 
les  causes  de  l'activité  des  volcans.  L'origine  marine  des  ani¬ 
maux.  La  transformation  des  poissons  en  oiseaux.  L'origine 
marine  des  animaux  terrestres.  L'homme  marin.  L'homme  sau¬ 
vage.  L'homme  à  queue.  Géants  et  nains.  Changement  de  mi¬ 
lieu  de  l'homme  ;  de  marin,  il  devient  terrestre.  L’homme  am- 
phihie.  Autres  preuves  de  l'origine  marine.  L'opinion  des  an¬ 
ciens.  L'inlluence  de  l'hydrothérapie.  Perfectionnement  pro¬ 
gressif  de  l'homme.  Apparition  des  êtres  vivants  sur  la  terre. 
Eternel  recommencement  de  la  vie. 

Le  transfoniiisiiie  eut  pour  fondateur  Darwin,  et  de  La¬ 
marck  pour  précurseur.  De  Lamarck  avait  ébauché,  dès  1809, 
dans  sa  Philosophie  zootuyiiiue.  la  théorie  évolutionniste  liu'il 
développa  do  181,')  à  182 J  dans  son  Histoire  des  animau.v  sans 
vertèbi'es.  Darw  in.ltii,  précisa  le  transformisme,  lui  donna  la 
force  d'une  grande  hypothèse  philosophique,  apiuiyée  sur 
un  nombre  considérable  d'observations  scientilhjues,  et  ce 
fut  en  quelque  sorte  une  révolution  dans  le  monde  des 
sciences  (jiie  la  publication, en  1809,  de  son  livre  célèbre  :  De 
l  uriyine  des  especes  pur  raie  de  sélection  naturelle.  Depuis,  le 
transformisme  a  fait  son  chemin, il  s'est  afiiné,  est  devenu 
l'évolutionisme.  Voilà  l’histoire  succincte  de  cette  doctrine, 
mais,  avant  l'histoire,  fut  la  légende  Elle  germa, cette  légende, 
au  \\11I“  siècle  dans  le  cerveau  bizarre  d  un  chercheur  et 
d’un  curieux,  qui  voyagea  longtemps,  vitheaucou))  de  choses 
et  s’en  laissa  conter  bien  davantage. 

11  mourut  et  dans  ses  papiers  on  trouva  un  livre  fantas- 
ti(iue,  extraordinaire,  amas  d'eri'eurs  grossières  et  d'observa¬ 
tions  judicieuses,  étrange  ramassis  de  légendes  enfantines, 
de  racontars  grotesques,  mélange  d'idées  philosophiiiues 
originales  et  d  hypothèses  insensées.  Ce  naturaliste  amateur 
fut  M.  de  Maillet.  Sous  le  titre  de  Telliained, son  anagramme, 
il  écrivit  les  entretiens  d'un  philosophe  indien  acee  un  mission¬ 
naire  français  sur  la  diminution  de  la  mer,  la  formation  de  In 
terre,  l'nrigine  de  l'homme,  etc.  Ce  livre,  devenu  l'are,  fut 
imblié  à  .Vmsterdam  en  IT'iS,  dix  ans  après  la  mort  de  M.  de 
.Maillet. 

Avant  de  parler  tle  T’c/h'artird,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
faire  connaître  son  auteur. 
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Benoit  de  Maillet  naquit  à  Saint-Mihicl,  en  Lorraine,  en 
in'.i'i.  Consul  de  France  en  Egypte  en  lii'.l'L  il  y  apprit 
l'arabe,  étudia  les  coutumes  des  Orientaux,  rapporta  les 
éléments  de  deux  livres  précieux  au  WHI"  siècle,  l'iin  :  Des- 
ri-ipiion  de  fEgyplr,  publié  en  l?’.'),  dans  son  extrême  vieil¬ 
lesse  ;  l’autre  :  Dire  du  (jouvernement  ancien  et  moderne 
de  l’Eijiiple,  publié  eu  1743,  comme  Trlliamed,  après  la 
mort  de  son  auteur.  En  17(0,  de  Maillet  était  consul  à 
Livourne:  il  inspectait  ensuite  les  établissements  français  du 
Levant  et  de  Barbarie.  11  prit  sa  retraite  à  Mar,seille  où  il 
mourut  en  173(S  à  87  ans.  Malgré  tout  ce  (pie  Telliamed  a 
d'abracadabrant,  on  voit,  par  la  vie  de  son  auteur,  que  ce 
livre  n’est  pas  l’tpuvre  d'un  simple  rêveur  poussant  en  imagi¬ 
nation  l'hypothèse  jusqu'aux  limites  de  la  folie. 

Nous  n’entreprendrons  pas  d’analyser  en  détail  TeViamed, 
nous  nous  bornerons  à  en  donner  un  très  rapide  aperçu  en 
insistant  plus  longuement  sur  ce  cpii  a  trait  à  l’origine  de 
l'homme,  la  partie  la  moins  scientificiue,  mais  la  plus  extra¬ 
ordinaire  de  l'ouvrage. 

Do  Maillet,  (|ui,  d’après  ce  que  nous  savons  de  sa  vie, 
n’était  ni  un  sot,  ni  un  aliéné,  s’était  bien  rendu  compte  de 
la  stupéfaction  que  produirait  son  livre  sur  l'esprit  (le  ses 
contemporains  :  ce  fut  peut-être  ce  (pii  le  décicla  à  ne  pas 
laisser  imprimer  cet  ouvrage  de  son  vivant.  Mais,  comme  au 
fond,  il  tenait  à  ses  idées,  il  essaya  de  donner  à  leur  exposé 
un  tour  fantaisiste,  le  dédiant  «  à  l’illustre  Cyrano  de  Ber¬ 
gerac,  auteur  des  Voyages  imaginaires  dans  le  soleil  el  dans  la 
Inné.  >>  11  n’avait  point  à  craindre  de  protestation,  car  Cyrano 
ne  fut  point  son  contemporain,  il  était  mort  un  an  avant  la 
naissance  de  De  Maillet  Mais  si  la  dédicace  parle  de  ses 
extravagances,  du  fruit  de  ses  rêveries,  de  ses  lictions  ingé¬ 
nieuses,  le  reste  de  l’ouvrage  et  même  la  préface  ont  un  tour 
réellement  sérieux,  on  y  sent  (lue  l’auteur  avait  foi  dans  les 
faits  qu'il  racontait  et  qu'il  croyait  à  la  vraisemblance  de  ses 
hypothèses.  S’il  en  était  autrement,  de  Maillet  aurait-il  passé 
son  temps  à  développer  dans  la  préface  de  Telliamed  cette 
idée  profondément  scientifique,  (pe  l’universalité  d’une 
croyance  el  l’antiquité  d'une  opinion  sont  loin  d'être  des 
preuves  de  vérité  et  d'authenticité,  (jiie  le  contraire  môme 
paraît  plus  vraisemblable.  Il  n'aurait  pas  insisté  pour  y 
affirmer  la  préexistence  de  la  matière,  au  sujet  de  l’origine 
du  globe  en  s’appuyant  même  sur  le  premier  verset  de  la 
Cenèse,  qui,  selon  lui,  devrait  être  traduit  :  «  Lorsque  Dieu 
lit  le  ciel  et  la  terre,  la  matière  était  informe  »  ;  ce  qui  sup¬ 
pose  bien  (jue  la  matière  existait  déjà. 

Dans  Telliamed,  l’auteur  met  en  scène  un  missionnaire 
venu  au  Caire  et  un  philosophe  indien  iTelliainedi.  En  six 
jours,  ce  dernier  lui  expose,  dans  d'interminables  discours, 
see  idées  sur  les  origines  du  monde.  Ln  tel  luxe  d’arguments 
y  est  annexé  ({u’ilnous  laisse  convaincu  que  lors  du  septième 
jour,  Telliamed,  comme  le  Créateur  de  la  Gnièse,  ne  dut  faire 
aucune  difficulté  à  jouir  d'un  repos  bien  gagné. 

La  première  journée  fut  consacrée  par  le  savant  Indien  à 
démontrer  la  diminution  de  la  mer.  Tout  sort,  dit-il,  de 
l’Océan.  C’est  là  le  principe  de  tout  son  système,  et  les  preu-  | 
ves  de  ce  retrait  de  la  mer  abondent,  preuves  géographiques,  ' 
preuves  fournies  par  des  explorations  sous-marines  dans 
une  ••  lanterne  a(iuatique  »,  sorte  de  cloche  à  jdongeur,  ; 
décrite  avec  un  grand  luxe  de  détails.  Des  arguments  d'une 
réelle  valeur  scientificiue  viennent  à  l'appui  de  cette  thèse, 
notamment  au  sujet  de  la  disposition  des  terrains  el  des 
»  corps  marins  »  qu’on  y  trouve. 

Les  deuxième  et  troisième  journées  se  passent  entièrement 
dans  le  récit  des  faits  servant  d’arguments  à  la  doctrine 
maritime.  Ce  sont  de  curieuses  observations  sur  les  objets 
pétrifiés  et  les  fossiles, 

La  quatrième  journée  a  trait  aux  montagnes.  Il  est  démon¬ 
tré  (lue  sur  les  plus  hautes  on  trouve  des  débris  d'origine  j 
maritime.  Ouant  à  l’opinion  de  certains  contemporains  qui  ' 
font  des  cociuillages  fossiles  et  des  autres  corps  marins 
trouvés  dans  les  montagnes, des  jeux  du  hasard,  son  absurdité 
paraît  évidente. 

La  cimiuième  journée  est  consacrée  à  l'astronomie.  Pour 
felliamed,  la  terre  a  été  un  globe  errant,  analogue  aux 
comètes,  entré  à  une  épociue  donnée  dans  le  tourbillon 


j  solaire,  et  ce  globe,  primitivement  recouvert  d'eau,  l'a  perdue 
]  progressivement  sous  Tinfluence  du  soleil.  Tout  cela,  jus- 
I  qu’alors.  n’a  rien  ([uede  fort  raisonnable,  surtout  si  l’on  songe 
I  aux  connaissances  scientifiques  fort  bornées  de  l’époque. 
Mais  voilà  (jue  l’auteur,  poursuivant  son  système,  nous 
donne,  sans  changer  de  ton,  une  théorie  fantastique  sur 
l’origine  des  volcans.  Pour  lui,  ces  montagnes  enflammées 
contiennent  dans  leurs  flancs  des  amas  énormes  de  sub¬ 
stances  combustibles  provenant  des  cadavres  de  baleines  et 
autres  animaux  huileux,  dont  la  substance  graisseuse  s’est 
embrasée  dans  la  succession  des  temps,  ün  a  bien,  de  nos 
jours,  découvert  et  exploité,  sous  le  nom  d’ichtyol.  la  graisse 
bitumeuse  provenant  de  poissons  fossiles,  mais  si  Tichtyol 
joue  un  réde  en  thérapeutique,  on  n’a  jamais  songé  à  en  faire 
le  principal  combustible  des  volcans. 

Le  chapitre  sixième  traite  de  l’origine  des  animaux,  aussi 
allons-nous  l’examiner  avec  plus  de  détails. 

Nombreuses  sont  les  similitudes  relevées  entre  les  animaux 
de  la  mer  et  ceux  qui  vivent  sur  terre.  Il  n'est  guère  besoin 
de  connaissances  anatomiques  pour  les  établir.  Les  compa¬ 
raisons  morphologi(iues  suffisent  à  Telliamed.  Les  poissons 
et  les  oiseaux  sont  proches  parents.  11  est  probable  (lue  des 
poissons  volants  perclus  dans  un  marécage  ont  pris  peu  à 
peu  l'habitude  de  vivre  dans  l’air  seul  et  se  sont  transformés 
en  de  véritables  oiseaux. 

T  priori,  on  traitera  ce  système  d'absurde,  mais  avec  l’ar¬ 
gument  suivant  ne  peut-on  pas  impressionner  d’ignorants 
détracteurs  ? 

La  transformalion  d'un  ver  à  .soie  ou  d'une  chenille  en  papil¬ 
lon,  dit  Telliamed,  serait  mille  fois  plus  difficile  à  croire  que  celle 
des  poissons  en  oiseaux,  si  cette  métamorphose  ne  se  faisait  cha¬ 
que  jour  à  nos  yeux, 

Après  les  oiseaux,  viennent  les  animaux  terrestres,  on  n’a 
nulle  peine  à  trouver  leurs  analogues  marins  dans  les  diver¬ 
ses  espèces  de  phoques  :  veaux,  chiens,  loups  marins  ;  la  li¬ 
corne  est  la  forme  marine  de  l’éléphant,  etc. 

L’homme  marin  n'est  pas  plus  difficile  à  découvrir.  La  Fa¬ 
ble  nous  en  a  gardé  le  souvenir  avec  les  Tritons,  les  Sirènes, 
et  les  Néré'ides.  Mais  Telliamed  ne  doute  pas  de  l’existence  de 
l'homme  marin  même  à  notre  époque. 

S’il  n’en  a  pas  vu,  d'autres  ont  relaté  son  existence,  et  le 
philosophe  indien  accumule  sans  ironie  les  récits  fantastiques 
de  na’ifs  matelots.  A  l'homme  marin  succède  l'homme  sau- 
\ âge,  c’est  une  transition  obligatoire  pour  devenir  l'homme 
normal.  Ces  hommes  sauvages  sont  les  orangs-outangs  de 
Batavia,  comme  les  hommes  marins  paraissent  être  une  trans¬ 
formation  imaginative  de  certains  pho({ues.  Ces  hommes  sau¬ 
vage.'^  laissent  parmi  nous  des  vestiges  dont  les  hommes  à 
queue  sont  le  plus  singulier  exemple.  Avouons  qu’à  l’époque 
où  vivait  Telliamed.  cette  monstruosité,  aujourd’hui  plutôt 
rare,  était  fort  répandue.  Des  hommes  à  (jueue,  on  en  trou¬ 
vait  partout  ;  on  connaissait  leurs  noms  et  leurs  exploits.  Les 
noms  ici  donnent  aux  faits  une  apparence  d'authenticité.  C’é¬ 
tait  le  corsaire  Cruvillier  de  la  Ciotat,  à  la  force  extraordinaire 
et  aux  aventures  épi(iues.  C’était  M.  de  Barrabas  et  sa  sœur, 
pourvu.s  chacun  d'une  queue;  c’était  un  M.  Bérard,  procu- 
cureur  à  Aix.  (l'était  d’autres  exemples  qui  permettent  d’éta¬ 
blir  1  hérédité  de  la  (pieue,  sa  transmission  atavi({ue  possi¬ 
ble  après  une  ou  deux  générations  sans  queue.  11  y  a  mieux, 
àFormose,  aux  Mollusques,  aux  Philip[)iues,  on  prétend  (ju'il 
existe  des  races  d'hommes  à  (jueue. 

A  côté  de  ces  races  sauvages,  Telliamed  cite  les  imberbes  du 
Canada,  puis  les  peuples  à  une  jambe  et  un  bras.  Il  n’est  pas 
très  diflicile  sur  les  preuves  de  leur  existence.  Il  se  contente  à 
leur  sujet  des  aflirmations  d'une  jeune  tille  ramenée  de  chez 
les  Esijuimaux  et  recueillie  chez  madame  de  Courtemanche. 

Telliamed  ne  tant  plus  sur  le  chajjitre  des  monstruosités. 

licite  des  géants  dont  le.s  mesures  sont  fantastiques  ;  l’un, 
originaire  du  Dauphiné,  a  jdus  de  18  j)ieds,  soit  au  moins  5 
mètres 80  ;  l'autre  (iu(^  l'on  montre  à  Paris,  a  seulement  8  ou 
j  lu  pieds,  soit'de  7  mètres  üO  à  :l  mètres,  ce  qui  est  jdus  modeste, 
j  Le  Canada  cl  la  Patagonie,  pays  aussi  merveilleux  (jue  peu 
I  fré(iuentés,sonl  i)euplés  de  races  de  géants.  Au  contraire,  en 
i  Laponie, chez  les  Esquimaux, au  Dangola,  on  ne  rencontre  (jue 
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des  nains. En  1698  on  en  montrait  un  à  Londres  dont  la  taille 
ne  dépassait  pas  18  pouces,  soitOm.lû  centimètres.  Pourciuoi 
s’étonner  de  ces  phénomènes,  n’y  a-t-il  pas  de  grandes  et  de 
petites  races  de  chiens  é 

Cet  exposé  un  peu  diffus  de  toutes  ces  raretés  humaines 
précède  la  démonstration  que  Telliamed  fait  de  la  transfor¬ 
mation  totale  de  1  homme  ([ui  de  marin  est  devenu  terrestre. 

Ce  changement  de  milieu  s'est  opéré,  aflirme-t-il,  au  voisi¬ 
nage  des  pôles.  Les  brouillards  y  rendent  l’air  plus  humide 
et  le  changement  de  milieu  est  moins  brusque  et  moins  pé¬ 
nible. 

L’auteur  prévoit  du  reste  toutes  les  objections. 

On  ne  manquera  pas  de  lui  opposer  l’absence  de  tradition 
humaine  indiquant  cette  vie  aquatique  de  nos  ancêtres. 

Mais  les  premiers  hommes  ne  parlaient  point,  leur  intelli¬ 
gence  était  rudimentaire,  ils  étaient  incapables  de  transmet¬ 
tre  des  traditions  à  leurs  descendants.  Et  cependant  les  Chi¬ 
nois  affirment  être  sortis  d’un  lac. 

La  vie  amphibie,  chez  l’homme,  peut  d’ailleurs,  selon  Tel¬ 
liamed,  se  manifester  encore.  Admettant  une  erreur,  fort  ré¬ 
pandue  au  \\  IIL’  siècle  puisque  nous  l'avons  vue  admise  par 
Buffon  (L,  il  pense  que  la  vie  humaine  sous  -marine  est  com¬ 
patible  avec  une  immersion  progressive  (jui  donne  l’accou¬ 
tumance.  Le  fœtus  ne  vit-il  pas  dans  le  liquide  amniotique 
sans  respirer  !*  Et  Telliamed  se  lance  dans  des  démonstrations 
d’anatomie  embryologique  où  la  persistance  du  trou  de  Botal 
joue  un  rôle  plus  important  que  clair. 

D’autres  arguments  spéciaux  de  l’origine  marine  existent. 
Comment  résister  à  celui  (jue  donne  l’examen  au  micros¬ 
cope  de  la  peau,  dont  l’apparence  est  alors  écailleuse  ?  Com¬ 
ment  douter  que  l’eau  est  le  principe  de  tout,  puisque  Thaïes 
et  Anaxagore  l’ont  affirmé  Si  c’est  l'air  qui  est  ce  principe 
pour  Anaximène,  ne  sait-on  donc  pas  que  l'eau  n’est  que  de 
l'air  condensé  ?  Pourquoi  douter  quand  Homère  a  fait  de 
l’Océan  et  de  Thétis  les  père  et  mère  des  autres  dieux  '?  Et  puis 
l’eau  n’est-elle  pas  le  meilleur  des  remèdes  ?  Elle  guérit  en 
boisson,  en  bains,  en  ablutions. 

L’hydrothérapie  était  alors  bien  connue  chez  les  peuples 
d'Outre-Manche.  Un  siècle  avant  Priessnitz,  Telliamed  pou¬ 
vait  écrire  : 

Qui  lle  guérison  n'opèi'e-l-on  point  en  Angleterre  en  pion- 
géant  un  malade  dans  Une  eau  très  froide  ?  Quelle  augmenta¬ 
tion  de  force  et  de  vigueur  Vusage  de  celte  immersion  ne  pi  odiiit- 
' elle  pas  sur  ceux  qui  sont  en  bonne  santé  '! 

La  phrase  mérite  d'être  soulignée,  moins  pour  montrer  l’o¬ 
riginalité  des  arguments  de  Telliamed  que  pour  servir  de  do¬ 
cument  à  l’histoire  de  notre  hydrothérapie  moderne. 

Nous  passerons  sur  le  pouvoir  merveilleux  que  l’auteur 
attribue  à  l’hydrothérapie  et  aux  bains  dans  les  fonctions  gé¬ 
nésiques  et  nous  arrivons  au  perfectionnement  progressif  de 
l'homme. 

Un  auteur  chinois,  dit-il,  a  prétendu  que  les  hommes  sont 
une  espèce  de  singes  plus  parfaite  que  celle  qui  ne  parle  pas. 

Mais  si  l’on  remonte  plus  haut,  comment  tous  ces  êtres  vi¬ 
vants  sont-ils  apparus  sur  la  terre  ?  Telliamed  n'est  pas  em¬ 
barrassé  de  si  peu.  Pas  n'est  besoin  de  création  pour  tout  ex- 
plhpier,  même  en  restant  en  accord  avec  la  Genèse.  Les  se¬ 
mences  existaient  de  tout  temps  ;  elles  ont  pu  se  développer 
spontanément  dans  l’eau,  puis  les  êtres  se  sont  peu  à  peu 
transformés  quand  leurs  germes,  au  lieu  de  se  développer 
dans  l'eau  ;  ont  passé  dans  un  milieu  différent,  le  limon. 

Et  Telliamed,  après  bien  des  divagations,  termine  l'expose 
de  son  système  par  cette  affirmation  de  l'éternel  recommence¬ 
ment  delà  vie  qui  ne  man(j[ue  pas  d'à  propos  et  de  logique  : 

Si  un  globe  semblable  au  nôtre,  dit-il,  s’embrase  et  que  fout  ce 
qu’il  renferme  do  vivant  y  soit  détruit,  de  nouvelles  générations, 
le  remplaceront  en  un  autre.  Les  soleils,  les  globes  habités,  ceux 
qui  sont  prêts  à  le  devenir,  subsisteront  à  Jamais  dans  les  vicissi¬ 
tudes  qui  paraissent  les  détruire.  Cette  perpétuité  de  mouvements 
-dans  l'Univers  ne  détruit  ni  la  création,  ni  l’existe^pce  de  la  ju-e- 
.tnière  cause  ;  au  contraire,  elle  la  suppose  nécessairement  comme 
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son  commencement  et  son  principe.  Si  je  veux  porter  mes  idées 
au-delà,  elles  se  perdent,  ainsi  que  la  force  de  ma  vue  meurt  dans 
le  nuage  qu’elle  cherche  à  percer. 

Là  s’arrête  lerécit  de  Telliamed,  rêve  métaphyshjue étrange 
d’un  esprit  cultivé,  capable  de  concevoir  a  priori  de  brillan- 
te.s  hypothèses,  comme  le  transformisme,  d’expliquer  même 
scientitiquement  l'origine  marine  de  certains  terrains  sédimen- 
taircs  ;  mais  enivré  des  premières  découvertes  de  la  science 
naissante,  dépourvu  de  méthode,  acceptant  tout  sans  con¬ 
trôle  et  étonntmt  le  lecteur  par  un  curieux  mélange  de  beau¬ 
coup  de  raison  et  d’encore  plus  de  folie. 

Assemblée  générale  de  l'Unio.n  des  syndicats 
médicaux  de  France 

L'assemblée  générale  des  délégués  des  Syndicats  médi¬ 
caux  unis  a  eu  lieu  le  14  novembre,  à  i  heures,  au  siège  so¬ 
cial  de  l'Union,  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Louis  Gourichün,de  Paris,  vice-président. 

Assistaient  à  l’Assemblée  un  délégué  de  la  Fédération  des 
•Syndicats  du  Nord  et  les  délégués  de  la  Fédération  en  for¬ 
mation  des  Syndicats  du  Sud-Est,  qui  par  leur  présence 
affirmaient  la  conformité  de  leurs  vues  avec  l'Union  Natio¬ 
nale  des  Syndicats  médicaux.  Le  secrétaire  général,  M.  J. 
Noir,  a  exposé  les  travaux  de  l'année,  ayant  surtout  traita 
l’application  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  et  à  la 
préparation  d’amendements  pour  le  projet  de  loi  surTîixer- 
cice  de  la  pharmacie. 

M.  Millon,  secrétaire  général  adjoint,  a  exposé  l’état  ac¬ 
tuel  de  l'Assistance  médicale  gratuite  et  a  fait  voter  une  en¬ 
quête  syndicale  sur  l'application  de  la  loi  qui  impose 
celle  Assitance. 

M.  Lépine,  de  Belleville-sur-Rhône,  a  exposé,  au  nom  de  M. 
Monin,  secrétaire  général  du  Rhône,  l'historique  de  la  cam¬ 
pagne  menée  avec  succès  par  son  syndicat  pour  améliorer 
les  relations  des  médecins  et  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels. 

Puis  M.  Diverneressea  raconté  en  détails  les  mesures  pri¬ 
ses  par  l’Union  pour  faire  respecter,  aux  patrons  et  aux 
Compagnies  d’assurances,  le  droit  des  ouvriers  blessés  de 
choisir  librement  leur  médecin.  Il  indique  toutes  les  dé¬ 
marches  laites  pour  améliorer  la  loi  sur  les  accidents  de 
travail  qui  va  être  remaniée  avant  peu  au  Sénat. 

Dans  uti  très  intéressant  mémoire,  M.  Vimout  résume  les 
tentatives  des  médecins  parisiens  secondés  par  toutes  les 
corporations  ou  sociétés  intéressées  pour  mettre  un  frein,  à 
Paris,  à  l’oxploitation  de  l'Assistance  publique  par  les 
gens  riches  ou  notoirement  aisés. 

Enlin  M.  Dubuisson,  député,  lit  le  texte  des  amendements 
qu’il  va  déposer  à  la  Chambre  lors  de  la  discussion  pro¬ 
chaine  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie.  A  la  Un  de 
la  séance,  un  des  délégués  de  l’Association  corporative  des 
Etudiants  en  médecine  qui  avaient  assisté  à  la  réunion  a 
remercié  l’Union  de  son  invitaüon.  Tout  porte  à  croire  que 
cette  jeune  Association,  soucieuse  défaire  l’éducation  pro¬ 
fessionnelle  de  ses  membres,  sera  d’un  puissant  secours  pour 
le  recrutement  des  syndicats  et  la  propagation  de  l'idée 
syndicale  chez  les  jeunes  ducteurs. 

Après  les  éleclions,  le  Conseil  est  ainsi  composé  pour 
l'année  1903-1904  :  M.  Lande,  ancien  président,  président 
d'honneur;  M.  Gairal,  président  ;  MM.  L.  Gourichon,  Du¬ 
buisson,  député  ;  Diichesne,  Katz,  vice-présidenls  ;  M.  L 
Noir,  secrétaire  général  ;  M.  Millon,  secrétaire  général  ad¬ 
joint  ;  M.  II.  Gourichon,  trésorier  ;  MM.  Vallat  et  Diverno- 
resse,  sécrétai: es  ;  M.  de  Grissac,  archivisle  ;  MM.  Pculiot, 
Lasalle,  Pédebidou,  sénateur  ;  Goutand,  Reynès,  Leclerc, 
Barbanneau,  Bourgeois,  Layeyre,  Pieltre,sénateur  ;  S-;ailles, 
Petitjean,  sénateur,  Jeanne,  Treille,  Cellier,  Billoa,  Cha- 
rier,  Bermondy.  Philippeau,  membres  du  conseil. 

Un  banquet  fraternel  a  réuni,  le  lendemain  dimanche,  les 
membres  de  l’Union  et  du  «  Concours  médical  »  au  restau¬ 
rant  Marguery.  Lundi  malin,  M.  Gairal,  président  accompa¬ 
gné  de  M.  Treille,  sénateur,  de  M.  Dubuisson,  député,  de 
deu.x  délégués  de  la  Fédération  des  syndicats  ouvriers  et 
d’une  délégation  des  Syndicats  médicaux,  se  rendait  au  Mi¬ 
nistère  du  Commerce,  où  M.  ie  Ministre  Trouillot,  lui  donnait 
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l'assurance  qu'il  ferait  le  possible  pour  hâter  la  révision  au 
Sénat  de  la  loi  sur  les  Accidents  du  travail,  et  qui  l'assurait 
formellement  qu'il  reconnaissait  le  bien  tonde  des  réclama¬ 
tions  des  médecins  syndiqués  et  des  ouvriers. 

Ue  concours  de  chirurgien  de  la  Maison  de  Nanterre. 

Tout  porte,  à  croire  qu.e  le  chirurgien  de  la  Maison  de 
Nanterre,  M.  le  D''  Rémy,  professeur  agrégé  dTiistoloarie  à 
la  t'aculté,  s'es.t  démis -de  ses  fonctions  puisque  sa  place  a 
été  mise  au  concours.  Peut-être  une  lettre  do  M.  Violette, 
député  d'Eure-et-Loir,  à  M.  le  Préfet  de  police,  lettre  pu¬ 
bliée  dans  de  nombreux  journaux,  n’est-elle  pas  étrangère 
à  cette  mutation  Dans  cette  lettre,  .M.  Violette  signalait  la 
transformation  du  service  chirurgical  delà  Maison  de  Nan¬ 
terre  en  Maison  de  santé  à  l'u'sage  des  compagnies  d'assu¬ 
rances  pour  y  traiter  les  accidentés  du  travail  venant  de  divers 
départements. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  la  vacance  du  poste  de  chi¬ 
rurgien  de  Nanterre,  cette  place  a  été  mise  au  concours,  et 
jugez  avec  quelle  précipitation:  M.  le  Préfet  de  Police  annon¬ 
çait  le  3ü  octobre  l’ouverture  du  concours  ;  le  registre  d'ins¬ 
cription  s’ouvrait  le  31  octobre,  fermait  le  7  novembre.  Un 
]ury,_  composé  de  MM.  Guyon,  Gornil,  Terrier,  Laugier  et 
Julliên,  fonctionnait  presqu'aussitcM.  Aucune  publicité  n'a 
été  donnée  à  ce  concours.  Craignait-on  la  multiplicité  du 
nombre  des  candidats  ’!  Malgré  cela  ils  sont  encore  nom¬ 
breux. 

Nous  nous  demandons  quelle  garantie  olfrent  de  pareils 
concours  ‘f  ll.vaudrait  mieux  avoir  la  franchise  de  les  suppri¬ 
mer.  J.  N. 

Les  congrégations. 

<1  Vous  ouvrirez  les  portes  des  cloîtres,  parce  que  de  pa¬ 
reilles  institutions  ne  conviennent  pas  à  un  peuple  libre.  » 
(Duc  de  La  Rochefoucauld). 

«  Je  crois  n'avoir  pas  à  démontrer  l’incompatibilité  des 
ordres  religieux  avec  les  droits  de  l’homme  :  il  est  très  cer¬ 
tain  qu'une  profession  qui  prive  des  hommes  des  droits  que 
vous  avez  reconnus  est  incompatible  avec  ces  droits...  il  suf¬ 
fit  pour  le  prouver  de  rappeler  ce  premier  article  des  Droits 
(le  l'Homme  :  les  hommes  naissent  et  demeurent  libres  et 
égaux  en  droits...  Les  ordres  religieux  sont  contraires  à  l'or¬ 
dre  public  ;  soumis  à  des  chefs  indépendanis  ils  sont  hors  de 
la  société,  contraires  à  la  société.  «  (Barnavk). 

«  LAssemblée  nationale  décrète  comme  arlicle  constitu¬ 
tionnel  que  la  loi  ne  reconnaîtra  plus  de  vœux  monastiques 
solennels  de  personnes  de  l’un  ni  de  l’autre  sexe  ;  (déclare 
on  conséquence  que  les  ordres  et  congrégations  réguliers, 
dans  lesquels  on  fait  de  pareils  vœux,  sont  et  demeurent 
supprimés  en  France,  sans  qu'il  puisse  en  être  établi  de  sem¬ 
blables  à  l’avenir  ». 

-  — 

l'U0(Æl)ÉS  ET  IXSTlll  .MENTS  NOl  VEATX 

De  l'asepsie  dans  la  pratique  chirurgicale  ; 

par  RoBEiîT  et  Leseuhre. 

Dans  une  monographie  de  plus  de  fOÜ  pages,  largement 
illustrée,  MM.  Robert  et  Leseurre  exposent  les  divers  pro¬ 
cédés  de  stérilisation  du  matériel  chirurgical  et  concluent 
à  la  supériorité  de  la  stérilisation  par  la  vapeur  saturée  sous 
pression  «  seul  procédé,  absolument  s(\r.  »  Mais  si  Tauto- 
clave  a  facilité  au  chirurgien  l'application  de  celte  méthode 
générale  de  stérilisation,  on  n'avait  pas  trouvé  jusqu’ici  de 
procédé  permettant  la  conservation  aseptique  indéfinie  des 
produits  ainsi  traités.  Enelfet,  pour  que  la  pénétration  de 
la  vapeur  d’eau  saturée  soit  intégra.le,  il  est  indispensable 
îue  les  boîtes  soient  placées  largement  ouvertes  dans  Tau- 
loclave.  Tous  les  modes  de  fermeture  en  usage  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  dits  k  ba'fonnette  ou  k  éclipse,  ne  permettent 
qn'une  entrée  insuffisante  de  la  vapeur  d'eau  dans  les  réci¬ 
pients  et  ne  donnent  au  chirurgien  qu'une  sé'curité  discu- 
iable. 

-Mais  ces  récipients  eu.x-mérnes  doivent  être  fermés  à  l’air 
i'bre,  et,  malgré  l'exiguïté  de  la  porte  d’entrée  ménagée 
Parleurs  modes  de  fermeture  sus  indiqués,  cette  manennvre 
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expose  k  une  contamination  du  contenu,  d'autant  plus  pro¬ 
bable  que  le  refroidissement  de  la  boîte  détermine  une  ren¬ 
trée  d’air. 

(Rie  dire  de  la  boîte  largement  ouverte  qui  seule  est  dans 
les  conditions  nécessaires  à  la  parfaite  pénétration,  mais 
qu'on  est  obligé,  après  la  stérilisation,  de  fermer  avec  un 
couvercle  ?  Les  commissions  d’hygiène  ne  refuseraient-elles 
pas  impitoyablement  une  conserve  alimentaire  dont  le  bou¬ 
chage  aurait  lieu  dans  de  pareilles  conditions 

Un  seul  moyen  peut  empêcher  cette  cause  presque  cer¬ 
taine  de  contamination,  c’est  le  bouchage  dans  l'auloclavc 

C’est  ce  procédé  que  MM.  Robert  et  Leseurre  ont  réussi  à 
réaliser. 

Voici,  très  brièvemout,  le  dispositif  (fifils  ont  réalisé  : 

Les  boîtes  contenant  les  compresses,  cotons,  etc.,  .sont  re¬ 
couvertes  d'une  couche  épaisse  d'ouate.  Un  anneau  métalli- 
qu(h  disposé  k  force  sur  celle  calotte  d'ouate,  maintient  à 
l’aide  de  grilîes  le  c.ouvercle  en  face  de  l’ouverture  de  la 
boîte.  Celte  boîte  est  ainsi  placée  ouverte  et  couchée  dans  un 
autoclave  spécial  dont  la  ligure  90  est  une  réduction  schémati¬ 


que.  (.Riand  la  slérilisation  est  effectuée  et  que  la  dessiccation 
s’est  opérée  par  un  procédé  spécial,  on  actionne  la  mani¬ 
velle  M.  Le  plateau  P  vient  s'appuyer  sur  le  couvercle  delà 
boîte,  le  repousse  et  le  force  k  boucher  la  boite  en  sertissant 
énergiquement  le  joint  d’ouate. 

La  boîte  i  flg,  91)  est  si  bien  fermée  qu’il  est  absolunientim- 


ITg.  91. 


possible  de  l’ouvrir  par  arrachement.  Ce  débouchage  ne 
peut  se  faire  qu'à  l'aide  d'une  clef  k  conserves.  Ce  procédé 
assurant  la  conservation  stérile  indéfinie  permet  d'avoir  sous 
toutes  les  latitudes,  en  temps  do  guerre,  et  pour  la  pratique 
courante,  un  matériel  chirurgical  parfaitement  asetique,  per¬ 
mettant  toutes  les  opérations  ou  pansements  d  urgence. 


Nkcrologik.  —  Nous  avoirs  le  regret  d'amioneer  la  mort  de  M. 
le  In  SiGNARii,  présiileut  du  Qonscil  général  et  sénateur  républi¬ 
cain  radieal  de  lalIautc-Saùne,  enlevé  .subitement  à  Gray  par  une 
attaque  d’apoplexie.  Né  à  Bléneau  (Yonne),  en  1840,  le  docteur  Si- 
gnard  avait  été  médecin  aide-major  aux  mobiles  de  Saône-ot-l.oiro 
pendant  la  guen  ode  1870.  Maire  do  Gray  depuis  1882.  le  docteur 
Siçrnard  avait  été  nommé  iléimté  en  1889  et  en  i89.L  R  était  entré 
au'sénai  leSjanvier  \W1.  La. Rejiiibliqne  des  Pijréaées  Orientales  , 
annoiico  la  mort  dcM.  Dura.nd,  pharmacien,  comseiller  général  du 
canton  de  Laluur.  .... 
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THERAPEUTIQUE 

Action  de  l’hélénine  sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Ainsi  que  le  fait  avait  été  déjà  sigfnalé  par  le  D’’  di-  Ko- 
rab  {Académie  des  Sciences,  188Î),  Pilalte  [T/tèse  de  .Montpellier 
1885)  a  remarqué  que  des  quantités  minimes  d’hélénine  suf¬ 
fisaient  à  empêcher  le  développement  des  bacilles  tubercu¬ 
leux.  Il  faut  en  conclure  que  l'hélénine  a  une  puissante  ac¬ 
tion  pour  empêcher  le  développement  de  la  phtisie,  action 
qui  a  été  constatée  et  admise  par  MM.  Erhard  et  Coruil  et 
par  Hanot  {Traité  de  la  phtisie  pulmonaire).  L'hélénine  s’ad¬ 
ministre  à  la  dose  de  2  ou  3  globules  du  D''  Korab  par  jour. 


BIBLIOGRAPHIE 

Manuel  pratique  de  la  garde-malade  et  de  l'infirmière  ;  par 
Bourneville,  7“  édition  revue  et  augmentée.  iParis,  1903,  Pro¬ 
grès  médical.) 

Le  Manuel  pratique  de  la  garde-malade  et  de  l'infirmière 
constitue, sous  la  forme  de  cinq  petits  volumes, le  compendium 
de  toutes  les  notions  d’ordre  médical  et  administratif  que 
doit  posséder  le  personnel  secondaire  de  nos  hôpitaux.  Dan.s 
ce  travail,  remanié  dans  une  série  de  sept  éditions  se  succé¬ 
dant  depuis  plus  de  vingt  ans,  à  la  fois  simplifié  et  augmenté 
pour  chacune  d’elles,  M.  Bourneville  et  ses  collaborateurs  se 
sont  efforcés  de  dresser  un  exposé  dont  la  lecture  fût  aisé¬ 
ment  assimilable  aux  esprits  non  spécialement  entraînés  par 
une  longue  instruction  préalable,  et  il  est  indéniable  qu'ils 
ont  atteint  leur  but.  Pour  le  personnel  de  nos  hôpitaux,  dont 
les  conditions  de  vie  tant  morales  que  matérielles,  et  dont  la 
valeur  vont  chaque  jour  en  s’améliorant,  ce  livre  est  devenu 
le  vade-mecun  indispensable  qui  permet  à  tous  de  conser¬ 
ver  le  fruit  des  leçons  que  dispense  chaque  année  l’Assis¬ 
tance  publique  dans  .«es  écoles  spéciales. 

Le  médecin  lui-même,  sans  avoir,  bien  entendu,  à  y  cher¬ 
cher  des  notions  inconnues  de  lui,  ne  perdra  pas  son  temps 
en  feuilletant  ce  petit  livre  ;  il  s'y  rafraîchira  la  mémoire 
sans  fatigue  et  avec  profit  et  retrouvera  surtout  en  lui  un 
précieux  auxiliaire  qui  lui  permettra  en  peu  de  temps  et  sans 
effort  personnel  de  transformer  en  aides  éclairés  et  cons¬ 
cients  de  leurs  offices  les  gardes-malades  et  les  mères  de 
famille  à  l’ordinaire  inexpérimentés  ou  dévoyés  par  une 
fâcheuse  routine,  auxquels  il  est  appelé  chaque  jour  à  recou¬ 
rir  dans  sa  pratique  privée.  D‘'  Bonn.'ure.  {Presse  médicale  du 
17  octobre). 

Tableaux  synoptiques  des  champignons  comestibles 

et  vénéneux  ;  par  Ch.  Manget,  pharmacien-major  de  R" 

classe,  docteur  en  medecine  et  en  pharmacie.  Chez  J. -B. 

Baillière  et  fils. 

Le  livre  que  fait  paraître  aujourd'hui  M.  Manget,  n’eRpas, 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  un  traité  complet  destiné  aux  m}'- 
cologues,  mais  seulement  un  résumé  utile  au  public,  aux 
instituteurs  et  à  tous  ceux  qui  désirent  connaître  d'une  ma¬ 
nière  assez  précise  les  caractères  des  champignons  bons  et 
mauvais. 

Les  caractères  elles  descriptions  sont  présentés  sous  for¬ 
me  de  tableaux  synoptiques  ;  l’ouvrage  est  donc  facile  à  con- 
suller  et  les  recherches  se  font  rapidement  ;  les  renseigne¬ 
ments  donnés  sont  très  suffisants  pour  les  personnes  qui  dé¬ 
sirent  connaître  les  champignons  seulement  aupoint  de  vue 
alimentaire.  L’ouvrage  comprend  23  figures  intercalées  dans 
le  texte,  et  6  planches  coloriées  représentant  les  principales 
espèces  comestibles  et  les  champignons  vénéneux  qu’il  est 
absolument  indispensable  de  connaître.  L’auteur  termineen 
indiquant  les  symptômes  et  le  traitement  des  empoisonne¬ 
ments  causés  par  les  champignons  vénéneux. 

Ce  livre  fait  l'honneur  à  M.  Manget,  auquel  nous  devons 
déjà  des  tableaux  synoptiques  pour  l'analyse  des  conserves 
alimentaires,  l’examen  des  farines  ainsi  que  celui  des  tissus 
et  fibres  textiles.  P.  Yvon  . 


FORMULES 


XXXII.  —  Contre  la  diarrhée  infantile. 

Teinture  de  Colombo . 5  gr. 

Teinture  de  Cachou .  10  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  2  gr. 

Benzonaphtol .  1  gr. 

Julcp  gommeux .  80  gr. 

3  à  ()  cuil.  à  café  par  jour  avant  les  tetées.  (Marfan.) 

XXXIII.  —  Contre  l’anorexie. 

Elixir  amer  de  Peyrilhe  : 

Racine  de  gentiane  concassée . 100  gr. 

Carbonate  de  sodium .  20  gr. 

Alcool  à  u0“ .  3000  gr. 

(Lyon  et  Loiseau.) 


NUMERO  DES  ETUDIANTS 

REMSEIGNEMENTS  COMPLÉMENTAIRES 


Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Nous  venons  de  recevoir 
les  renseignements  sur  les  modifications  qui  se  sont  prpduitesà 
cette  Ecole  :  M.  le  D‘'Delaunay  remplace  M.  Chédevergne  comme 
directeur,  et  ,1.  Vai.egeas  M.  Roche,  comme  secrétaire.  M.  le  D' 
Faivre  est  chargé  delà  Clinique  Médicale, M.  Brossaed  du  cours 
de  Pathologie  médicale  ;  M.  Petit,  du  cours  d'Histologie  ;  51. 
Rougy  fera  les  conférences  de  matière  médicale  et  un  cours  libre 
en  été,  d’hydrologie  et  de  minéralogie.  M.  le  D’’  Maréchau-Beau- 
CHAMP, professeur  suppléant, est  chargé  des  Conférences  de  Patho¬ 
logie  générale  et  de  Séméiologie  et  des  travaux  pratiques  d’Ana- 
tomie  pathologique. 

Faculté  française  de  Beyrouth  (Turquie  d’Asie).  —  Cette 
faculté  a  été  éprouvée  en  1903  par  la  perte  de  M.  le  D‘'  La  Bûn- 
nardière,  professeur  de  Thérapeutique  et  Médecine  légale,  qui  a 
été  remplacé  par  M.  Calmette. 

Associ.ation  générale  des  étudiants  de  POITIERS.  (Fondée  en 
1899)  siège  social:  11,  Place  d' Armes).  • —  Cotte  Association  n'a 
cessé  de  prospérer  ;  elle  reçoit  des  subventions  du  Ministère  de 
l'Instruction  Publique,  du  Conseil  de  l’Université,  du  Conseil  Mu¬ 
nicipal  de  Poitiers,  du  Conseil  Général  do  la  'Vienne.  Les  mem¬ 
bres  do  l’Association  ont  un  lieu  de  réunion  (Place  d’Armes)  avec 
salle  de  café,  billard,  salle  de  lecture,  bibliothèque,  salle  de  mu¬ 
sique,  etc.  Au  sein  de  l’Associaion,  se  sont  organisées,  régies  par 
des  réglements  particuliers,  diverses  sections  qui  assurent  aux 
membres  des  avantages  spéciaux  ;  section  littéraire,  sections  de 
photographie,  do  musique,  d’escrime,  section  sportive.  L'Associa¬ 
tion  organise  des  conférences  et  des  soirées  artistiques.  Elle  donne 
chaque  année  une  grande  fête  de  charité,  dont  le  bénéfice 
est  réparti  entre  les  œuvres  de  bienfaisance  do  la  ville  et  une  fête 
à  ses  membres  honoraires.  L’Association,  publie  une  revue  men¬ 
suelle  le  Poitiers  universitaire  (cinq  francs  par  an).  Les  mem¬ 
bres  de  l'Association  bénéficient  de  réductions  importantes  au 
théâtre,  au  cirque  et  dans  différentes  maisons  de  commerce.  La 
plupart  des  journaux  de  la  région  et  un  certain  nombre  de  journaux 
parisiens,  ainsi  que  quelques  revues,  veulent  bien  faire  profiter 
l’Association  d’un  service  gratuit.  L'Association  fait  l’échange  du 
Poitiers  universitaire  avec  tous  les  journaux,  toutes  les  revues  qui 
lui  en  font  la  proposition. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Le  concours  d'agré¬ 
gation  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine  légale)  s’ou¬ 
vrira  le  17  décembre  prochain.  Le  jury  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Bouchard  ;  :  M'M.  Gaucher,  Gilbert,  Lan- 

(louzy,  Raymond  (de  Paris),  Spillmann  Ide  Nancy),  Ferré  idoBor- 
(ieauxl,  (Tripier  (de  Lyon),  Mossé  (de  (Toulouse). 

Candidats.  Paris.  —  MM.  Aport,  Auclair,  Balthazard,  Berge, 
Léon  Bernard,  C.  Brouardel,  P.  Carnot,  Castaigne,  Cavasseï 
Claude,  Dufour,  Enriquez,  Ganily,  J.-  M.  Garnier,  Gasne,  Gi'd' 
fon,  Guillain,  Josué,  Jousset,  E.-M.  Lablié,  Laignel-Lavastine, 
P.  Lereboullet,  Lesné,  Macaigne,  Milian,  Nattan,  Nobécourt,  Cl. 
Philippe,  J.  Renault,  Sergent.  J.  Sicard  et  A.  Thomas.  .Montpel¬ 
lier.— MM.  Ardin-Delteil  et  Lagriffoul.  .^ancy.—MM.  Gar¬ 
nier,  Hoche,  Perrin  et  Richoii.  Bordeaux.  —  M.M.  Abadie,  Ci'U- 
chet,  Micheleau,  Morichau-Beauchant  et  Verger.  Lille.  —  5DL 
Berlin,  Breton,  Ingelrans  et  Raviai't,  Lyon.  —  MM.  J. -F.  Ai'" 
loing,  Gade,  Clrarvet,  Gallavardin,  J.  Lépine,  Lesieur,  E.-M.  M'ir- 
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tin,  Mayet,  Nicolas,  Pauly,  Pélin  et  Piéry.  Toidouse.  —  MM. 
Baylac,  Cestan,  Dalous  et  Sorel. 

Thèses  de  doctorat,  —  Mercredi,  25  novembre  1003,  à  1  heure. 

—  .)/.  Habnel  :  Etude  sur  le  traitement  do  l'hyperchlorhydrie  sto¬ 
macale  ;  MM.  Ilayein,  Landouzy,  Üosgrez,  Besançon.  —  M  Suret  : 
Le  tube  de  Crooks.  Applications  médicales  et  chirurgicales  des 
rayons  de  Rœntgen.  De  la  précision  dans  les  méthodes  radiogra- 
phiiiues  ;  MM.  I.,andouzy,  Hayem,  Desgrez,  Besançon.  —  M.  C'a- 
zeaux  :  Etudes  anatomiques  des  modifications  de  l'utérus  au  cours 
des  grossesses  ectopiques  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Legueu, 
■\Vallich.  —  .1/.  Le  Breton  :  Inégalité  de  développement  chez  les 
jumeaux  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Legueu,  Wallich.  —  M.  La¬ 
zare  Afja  :  Contribution  à  l’étude  des  conférences  sanitaires  inter¬ 
nationales  dans  leurs  rapports  avec  la  prophylaxie  des  maladies 
pestilentielles  en  Perse  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Legueu,  Wal¬ 
lich.  —  .1/.  Artaud  :  Exposé  de  quçlques-uns  des  traitements  des 
fractures  de  la  rotule  ;  M.M.  Tillaux,  Terrier,  Reclus,  Gosset.  — ■ 
M.  Schmeltz  :  De  l'oxygène  pur  en  chirurgie  contre  les  processus 
septiques  .  MM.  Tillaux,  Terrier,  Reclus,  Gosset.  —  M.  Vau- 
bourdolle  :  Sur  les  appendices  branchiaux  du  cou  ;  MM.  Tillaux, 
Terrier,  Reclus,  Gosset.  — M.Andrien  :  Etude  sur  l’anatomie 
pathologique  et  le  traitement  des  hernies  de  l'S  iliaque  par  glisse¬ 
ment  ;  MM.  Terrier,  Tillaux,  Reclus,  Gosset.  —  M.  Pasquier  : 
Action  de  Texeroice  musculaire  raisonné  sur  l'anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  de  l'adolescent  :  MM.  Brissaud,  Gaucher,  Gley,  Widal. 

—  M.  Hahn  :  Contribution  à  l'étude  des  bruits  musicaux  du  cœur  ; 
MM.  Brissaud,  Gaucher,  Gley,  \\’idal.  —  .17.  Bardin  :  Le  pru¬ 
rigo  chez  l'enfant.  Etiologie,  diagnostic  et  traitement  ;  MM.  Gau¬ 
cher.  Brissaud,  Gley,  ^^'illal. 

Jeudi,  26  novembre  1003,  à  1  heure.  —  .17.  Toupet  :  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  suppurations  prostatiques  par  la  voie  péri¬ 
néale  ;  MM.  Guyon,  Do  Lapersonne,  Alharran.  Langlois.  —  ,17. 
Léiil  :  Les  végétations  des  organes  génitaux  chez  la  femme  ;  MM. 
Guyon,  De  Lapersonne,  Alharran,  Langlois.  —  M.  Meltei)  : 
Quelques  recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'éblouis¬ 
sement  électrique  ;  MM.  De  Lapersonne,  Guyon,  Alharran,  Lan¬ 
glois.  —  .17.  Mairesse  :  Contribution  à  l’étude  des  cavernes  pul¬ 
monaires  tuberculeuses  dans  le  premier  âge  ;  MM.  Cornil,  Chan- 
temesse.  Thiroloix.  Gouget.  -  -  I/.  Sainmont  :  Du  cancer  secon¬ 
daire  du  cœur  ;  MM.  Cornil,  Chantemesse,  Thiroloix,  Gouget. 

—  .1/.  Faleitr  :  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  osseuse 

juxta-artioulaire  ;  M.M.  Le  Dontu,  Berger,  Hartmann,  Faure.  — 
M.  Masson  :  Contril)ution  à  l’étude  des  tumeurs  malignes  du  jia- 
villon  de  l’oreille  ;  MM.  Berger.  Le  Dentu,  Hartmann.  Faure.  — 
.1/  Bardou  :  Quelques  mots  sur  le  rôle  étiologique  îles  maladies 
infectieuses  dans  l’appendicite;  MM.  Raymond,  G.  Ballet,  Vaquez, 
Richaud.  —  .17.  Calsac  :  De  l’hypothermie  dans  les  encéphalopa¬ 
thies  chroniques  de  l’enfance  ;  MM. Raymond,  G,  Ballet,  Vaquez, 
Richaud.  —  .17.  Aucopt  :  De  l'hytérie  traumatique  et  de  la  simu¬ 
lation  ;  étude  médico-légale  ;  MM.  Raymond,  G.  Ballet,  Vaquez, 
Richaud.  — M.  Bipart  .'De  l’abus  du  lait  dans  les  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  chroniques  de  l’enfant  après  le  sevrage  ;  MM.  Hu- 
tinel,  Troisier,  Achard,  Méry.  —  M.  Waller  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  pathogénic  des  hémorrhagies  artérielles  dans  les 
cirrhoses  ;  M.M.  Hutinel.  Troisier,  Achard.  Méry.  -  .1/.  Blir- 
mann  :  Des  rapports  de  l'appendicite  avec  l’entérocolite  muco¬ 
membraneuse  ;  MM.  Hutinel.  Troisier,  Achard,  Méry. —  .17.  Ely: 
De  ([uelques  causes  de  dépérissement  chez  les  enfants  du  premier 
âge.  Le  séjour  à  la  campagne  ;  MM.  Hutinel,  Troisier,  Achard, 
Méry.  — M .  Béasse  :  C  oatrihution  à.  l'étude  des  malformations 
génitales  chez  la  femme.  De  l'utérus  et  du  vagin  doubles  ;  MM. 
Rudin,  Pozzi,  Maygrier,  Auvray.  —  .17.  Dioi  :  propos  do  la 

réglementation  des  nourrices  mercenaires;  MM.  Budin,  Poz.z.i, 
Maygrier,  .Auvray. —  .17.  Gouin  :  Fistules  entéro-utérines  ;  MM. 
Pü/.zi.  BuJin.  àlaygrier,  .Auvray.  —  .17.  Paulrirr  :  Los  tubercu¬ 
loses  cutanées  atypiques  (tuherculidesi  ;  MM.  Pozzi.  Budin.  May¬ 
grier,  Auvray. —  M- Hubert  :  De  l'épilepsie  tardive  ;  .'dM  .  Gil¬ 
bert,  Chauffard,  Chassevant.  .leanselme.  —  .17.  Lecocq  :  De  la  ré¬ 
sistance  musculaire  :  MM  Gilbert,  Chauffard,  Chassevant,  .Jean- 
selme.  — .17.  Prieur  :  Do  Tinlluence  du  régime  chloruré  et  achlo- 
ruré  sur  l’hydratation,  la  déshydratation  et  l'albuminurie  chez  les 
brightiques  ;  MM.  Gilbert,  Chauffard,  Chassevant,  «leanselme. — 
M.  Fayault  :  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'em¬ 
poisonnement  par  les  champignons  ;  MM.  Gilbert,  Chauffard, 
Chassevant,  Jeansclme. 

Jeudi,  21  novembre  1003,  à  1  heure. —  17.  Arersenq  :  L'élec- 
trolyse  circulaire  et  les  rélrcMssements  de  Purethre  :  M.M .  Tillaux, 
Tufiier,  Walther,  Cunéo.  — .17.  Ir'resqio'  :  Les  fistules  purulent  es 
de  la  fosse  iliaque  droite  :  IMM.  Tillaux.  Tuffier.  Walther.  Cunéo. 

—  .17.  Pailtird:  Les  variétés  anatoiiuque.s do  lahernie  diaphrag¬ 
matique  congénitalle  :  .MM.  Tillaux,  Tufiier,  Walther.  Cunéo. 

Examens  de  doctorat.  --  Lundi  23  novnnbrr  1003.  —  P‘' 
(Oral):  M.M.  iMauclaire,  Retterer,  Sébileau.  —  MM.  Ch.  Ri¬ 
chet,  Romy,  Broca  (André).  —  0“  (Chirurgie.  P''’  partie, MM. Tufiier, 


Walther,  Legueu. — 5*=  (2°  partie)  ;  MM.  Brissaud, Teissier.  Legry. 

Mardi,  2'i  novembre  1003.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Ber¬ 
ger.  Hartmann,  Thiéry.  —  fin  (2=  partie,  N.  R.)  :  MM.  Chante- 
inosso,  Chassevant,  .leanselme.  —  4“  ;  MM.  Proust,  Dupré.  Ri¬ 
chaud. —  5' (Chirurgie,  pu  partiel  ;  MM.  De  Lapersonne,  Schwartz, 
Marion.  —  5“  (2“  partie)  :  M.M.  Raymond,  Vaquez,  Gouget. 

Mercredi.  25  novembre  1003.  —  d'iP'’  partie.  Oral]  :  MM.  Tuf- 
fier,  Rémy,  Lepage.  —  3“  (2®  partie  Oral),  :  îvIM.  Blanchard,  Ro¬ 
ger,  Legry. —  5=  (2“=  partie)  :  M.M.  Déjerine.  Letulle,  Tessier. 

Jeudi,  26  novembre  1003.  —  3“(P'‘’  partie.  Oral,  ;  MM.  Poi¬ 
rier,  Marion,  Demolin.  -^3’’  (2“  partie  Oral),  :  MM.  Joffroy,  Ré- 

Vendr/di,  27  novembre  1003.  —  3'  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM. 
Gautier.  Blanchard.  Bezançon.  —  4®  :  MM.  Pouchet.  Thoinot, 
Wurtz.  —  5“  (Chirurgie,  P“  partie,  P'®  série)  :  MM.  Terrier,  De- 
lens,  Broca  (Aug.).  —  ô®  (Chirurgie,  R®  partie,  2®  série)  :  .MM. 
Kirmisson,  Reclus,  Mauclaire.  —  .5®  (Obstétrique,  P'®  partie)  : 
MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  28  novembre  1003.  —  5®  (2®  partie,  P'®  série)  :  MM. 
Proust,  G.  Ballot,  Achard.  —  5“  (2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Troi- 
sier,  Thiroloix,  Rénon.  — «  5®  (Obstétrique,  R®  partie)  :  MM.  Bu¬ 
din,  Maygrier,  Bonnaire. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  R®  novembre  au  samedi 
7  novembre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1019,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  720,  illégitimes  299. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  ;  2.61)0.559  habitants.  Du  dimanche  R®  nov.  au  samedi  7 
novembre  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  803.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typtius  abdomln.)  : 
3.  —  Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et'ea- 
choxie  palustre  ;  1.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  3  .  -  Scarla¬ 
tine  :  1.—  Coqueluche  :  1.  -  Diphtérie  et  Croup  ;  9.  —  Grippe  ;  2. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  2.  —  Tuberculose  des  poumons  ;  174.  — 
Tuberculose  des  méninges  ;  21.  —  Autres  tuberculoses  :  11.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  51 .  —  Méningite  simple  ;  13. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  59. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  ;  54.  —  Bronchite  aiguë  :  5. 

—  Bronchite  chronique  ;  13.  —  Pneumonie  ;  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  62.  —  Alïections  de  l’estomac 
icancerexo.,  :  4.  Diarrhée  et  enterite  de  ü  à  1  an  ;  sein:  6  ;  au¬ 
tre  alimentation;  31.  —  Diarrhée  et  enterite  de  1  à2  ans  :  4.  —  Her¬ 
nies.  obstruction  iiucstinaie  :  8.  —  Cirrhose  du  foie  :  12.  —  Néphrite 
et  mai  de  Bright  :  28.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (feinmesi  :  4.  —  Septiceinie  puerpérale 
ilievre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  ü.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  15.  —  Débilité  sénile  ;  44. 

—  Morts  violentes  :  23.  —  Suicides  :  7.  —  Autres  maladies  ;  96. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  14. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  46,  illégitimes  25. 

Concours  de  l’externat.  —  Questions  posées  :  Séance  du  16 
novembre  :  Analomie.  Ba.so  du  crâne  :  Séance  du  17  novembre  ; 
Palliolojie  .  Péritonites  aiguës. 

Le  Concours  de  l’Intkrn.vt  des  hôpitaux  de  Marseille.  — ■ 
Un  coiicours  pour  4  places  d’élèves  internes  des  hôpitaux  s'est  ou¬ 
vert  à  l'Hotel-Dieu  le  19  octobre  1903.  Le  Jury  était  composé  de 
MM.  Coste.  président  ;  Pluyette,  Houx.  Boy-Teyssier,  Pagliano, 
membres  titulaires  ;  Dclanglade  et  François,  suppléants.  Dix-neuf 
candidats  étaient  inscrits  ;  dix-huit  se  sont  présentés.  1®“  épreuve 
{ecritel.  La  méningite  cérébro-spinale.  Diagnostic  des  tumeurs 
du  testicule.  —  A  la  suite  de  cette  épreuve  éliminatoire,  neuf  can¬ 
didats  sont  restés  en  présence.  —  J’’ Epreuve  orale  —  Dissection. 
Canal  inguinal.  Creux  de  Faisselle.  —  3®  Epreuve  orale.  Rapports 
de  la  vessie.  Miction.  —  4®  Epreuve  {cliniquei,  Divers  malades  de 
médecine  et  de  cliirurgie.  —  5®  Epreuve  {dite  de  garde).  Diag¬ 
nostic  et  traitement  de  la  perforation  intestinale  au  cours  de  la  liè¬ 
vre  typhoïde.  --  (-)n  conduit  â  l'hôpital  un  homme  atteint  de  brû¬ 
lures  superficielles  et  très  éteiiilues  ;  que  faire  '7  —  Que  faire  en 
cas  il'liémorrhagie  ombilicale  chez  le  nouveau-né,  48  heures  après 
raccuuchemciil.A  la  suite  de  ces  diverses  épreuves,  l'Administra¬ 
tion  a  nommé  internes  des  hôpitaux,  MM.  Alaize,  Bellrarai,  .Au- 
dibort,  Terras,  Vallon,  Platon  et  Vincentelli. 

Xiius  ferons  reiuiirqiier  tout  l'intérêt  de  l’épreuve  dite  de 
garde.  Cette  épreiivi*  est  essentiellenieid  pratique.  Dans  nos 
Eeules  d'inliruières,  toutes  les  questions  traitées  dans  les 
eours  ou  dans  les  eoiiqiositioiis  sont  analogues  dans  un 
ordre  où  l'initiative  esl  bien  entendu  jilns  réduite.  Cela 
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ii'cinpi’clie  qu'on  reproclic  à  nos  Im-oIcs  (rinfii'Uiières  d'ùli'e 
l'rop  llK'oi'iqucs.  11  es!  vrai  que  ce  iTprovJn'  (‘inauiMli'  p’fiis 
qui  n'ont  jamais  ilaip'iio  s(^  ri‘nsi‘ip’nt'r  séri(uis('uit‘nl  sur  leur 
fouet ionneiiH'nt.  J. 

llorlTAüX  DE  MARSEILI.E.  —  CONCOIRS  DE  I.’i:  XTK  KNAT.  Le  Jurv 
est  romposé  (le  MM.  F.  Armand,  pi-f'sictent  ;  Alezais,  I.outfo. 
Brun  Cassonte,  juges  titulaires;  Mek-hior  Robert,  juge  suppk'ant. — 
35  candidat.s  sont  inscrits.  1'''  epreuve,  écrite  eléiiminaloire.  — 
Pathologie  chirurgicate  é-témenlaire.  —  Questions;  la  gangrène.  - 
Des  accidents  de  la  saignée.  Pleércs  variqueux.  Ilygroma  aigu. 
De  la  cicatrisation  des  plaies.  Temps  donné  :  3  heures.  2^  épreuve 
—  1"  Cuvité orbitaire  ;  musrie  orbiculaire  despaupières  ;  2"  Dé¬ 
crire  la  cavité  des  fosses  nasales  dans  les  sinus  ;  3"  Décrire  la  base 
de  l’endocrâno  ;  4"  Première  côte  et  muscles  scalônes  ;  .5"  Pé¬ 
roné,  muscles  iiéroniers. — 3"=  épreuve.  1°  A](pli(iner  le  mar¬ 
teau  de  Mayor;  Bandage  de  la  capeline  ;  Faire  une  injection  sous- 
cutanée  de  lÜ  cmc.  de  sérum  artific.iel  ;Pausement  et  bandage  con¬ 
tentif  d’un  vésicatoire  de  larégion  thoracique  ;  3“  Bonnot  du  scro¬ 
tum  ;  application  d'une  ventouse  scarifiée  au  bistouri  ;  4”  Tam¬ 
ponnement  de.s  fosses  nasales  ;  grand  couvre-chef  ;  5“  Préparer 
l'aspirateur  de  Potain  pour  faire  une  injection  intra-pleurale  :  Ban. 
dage  roulé  du  pied  et  de  la  jambe.  Ont  été  nommés  ;  MM.  Soûlas, 
.louve,  Barberis,  Balata,  llrin,  Dugas,  Fiole,  Gros,  Angelvin, 
Sauvnn  (Félix),  Malavialle,  Passeron,  Vignard. 

Décoratio.n’S  ACADÉMIQUES. —  A  Toccasioii  do  l’exposition  de 
Hanoi,  ont  été  nommés  Üf/iriers  cb Académie  :  5151.  Brousmiche, 
pharmacien  à  Ilaïphong  ;  le  D''  Deville  (Paul-Kmmanu’el)  mé¬ 
decin  major  des  troupes  coloniales  au  P’’  régiment  de  tirailleurs 
tonkinois  à  Hanoï  51édaillo  d’or  ;  Feray  (André-, loan-5Iarie)  mé¬ 
decin-aide-major  des  troupes  coloniales  à  Hoï-How  ;  Jui.iex, 
(Paul),  pharmacien  <à  Paris,  51édaillc  de  bronze  ;  Pineau  (Jules- 
Charles)  médecin-major  des  Iroupes  coloniales,  membre  du  jury. 

L’Année  médicale  de  Caen.  —  A  dater  de  ce  jour,  la  direction 
de  l’Année  médicale  de  Caen  passe  des  mains  du  D''  Henry  5Iarias 
dans  colles  de  51.  le  D‘'  (xidim. 

Chronique  des  hôpitaux  de  Paris 

CoNcouRSDE  lTnternat  EN  MÉDECINE. —  La  Composition  écrite 
du  concours  de  ITnternat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi  51 
décembre  à  midi,  dans  la  Salle  Saint-Jean, à  l'Hôtel  do  'Ville  (En¬ 
trée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  do  la  rue  de  Rivoli).  Seront 
seuls  admis  dans  la  Salle  les  candidats  porteurs  du  Bulletin  spé¬ 
cial  qui  leur  aura  été  délivré  par  r \dministration  au  moment  de 
leur  inscription  au  Concours.  —  Les  candidats. devant,  à  leur  en¬ 
trée  dans  la  Salle,  recevoir  un  numéro  leur  indi([uant  la  jilaco 
qu'ils  doivent  occuper,  sont  invités  à  se  présenter  dès  11  h.  1/5. 

CoN'COURS  DU  PROSECTORAT  DES  HOPITAUX. —  Ce  COllCOUrS  s’eSt 
terminé  jiar  la  nomination  de  5151.  Chifoliau  et  Chevrier. 

IV'’  examen  DE  DOCTORAT  :  TRAVAUX  RRATIQI  KS  LIBRES  DE  PHAR¬ 
MACOLOGIE  ET  DE  M.ATiÈRE  MEDICALE  ('5''année).  —  Eludc  du  dro- 
(piicr.  —  Conférences  sur  les  applications  à  la  thérapeutique, 
l'hygiène,  la  médecine  légale,  par  le  D''  (Jüidet,  e.x-moniteur  des 
travaux  pratiques  de  phai'maeologie  à  la  Faculté.  Dans  la  con¬ 
férence  qui  accompagne  la  présentation  des  principales  substances 
médicamenteuses  et  des  préparations  officinales  les  plus  fréquem¬ 
ment  employées,  les  élèves  trouvent  brièvement  exjiosées  :  1"  les 
notions  essentielles  de  pharmacologie  (de'icription,  provenance, 
composition,  richesse  en  principes  actifs,  usages  lliérapeutiques, 
doses,  modes  d'emploi)  ;  5“  l'interprétation  de  l'action  physio¬ 
logique  sur  Torgani.smo  sain  ou  malade  ;  3"  l'indication  des  cir¬ 
constances  intéressant  l'hygiène  journalière  ou  professionnelle  ; 
4<'  les  considérations  médico-légales  (symptomatologie  des  intoxi¬ 
cations,  lésions  anatomiques,  procédés  derecherche).  Les  élèves 


sont  individuellement  exercés  à  reconnaître  les  produits  et  .sont 
ensuite  interrogés.  Les  conférences,  au  nombre  de  douze,  ont  lieu 
les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  1  h.  à  3  h.  à  l’iiôtel  des  Sociétés  Sa¬ 
vantes.  Le  di-oit  d’inscription  est  do  50  francs.  Pour  s'inscrire 
s’adresser  à  FHntel  des  Sociétés  Savantes,  iS,  i-ue  Serpente,  ou 
à  5f.  le  D‘'(5uidet,  54,  rue  Bonaparte  (les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  de  1  h.  à  3  h,). 
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Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie, 
l'hystérie  et  l'idiotie.  —  Compte-rendu  du  service  dos  enfants 
idiots,  épileptiques,  arriérés  et  aliénés  de  Bioêtre,  pendant  l'année 
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TOXICOLOGIE 

Contribution  à  l’étude  physiologique  du  tabac 
et  à  son  action  sur  l’organisme  ; 

Par  M.  le  D'  Georges  PETIT. 

Le  tabac  doit  sa  toxicité  àpJusienrs  substances,  dont 
la  plus  connue  est  la  nicotine.  La  nicotine  est  un  alca¬ 
loïde  liquide,  incolore,  soluble  dans  l’eau  ctde  goût  acre. 
Elle  existe  dans  toutes  lespartiesde  la  plante  i  Vauque- 
lin.  1S09).  La  tjuanlité  de  nicotine  est  très  variable  dans 
les  tabacs  ;  ses  proportions  varient  do  2  à  8  et  dépen¬ 
dent  surtout  des  pays  de  culture  et  des  piaules.  C'est 
un  poison  très  violent,  un  des  plus  violents  des  alca¬ 
loïdes  connus  ;  l’acide  prussiqne  etl’aconitine  peuvent 
seuls  lui  êlre  comparés  comme  violence  d'aclion  et 
danger  d'accident.  Si  l’on  met  deux  gouttes  de  nicoline 
sür  la  langue  d’un  chien,  on  voit  la  pauvre  bêle 
faire  deselTorts  de  déglutition,  puis  tomber  presque  im¬ 
médiatement,  se  débattre  dans  des  convulsions  violen¬ 
tes  et  mourir  on  moins  d’une  minute. 

La  dose  mortelle  do  nicotine  est  comprise  entre  '^Oet 
'21  milligrammes  par  kilogramme  d’animal.  Clic/ 
l’homme  une  seule  goutte  de  nicotine  provoque  immé¬ 
diatement  des  accidents  graves.  Huit  gouttes  siiflisent 
Muer  un  clieval. 

Bar  quelque  voie  qu’on  administre  la  nicotine, 
(pi’on  l’introduise  dans  le  canalinteslinal,  sous  lapeaii. 
dans  une  plaie,  qu’on  l'instille  sur  la  conjonctive,  l’ani¬ 
mal  est  foiidrové.  11  meurt  avec  des  convulsions  exces¬ 
sivement  violentes.  I.es  chevaux  sont  dans  un  étal  ef¬ 
frayant,  cl,  bien  qu’ils  restent  debout  sur  leurs  jambes 
raidies,  ils  sont  comme  furieux,  se  cabrent,  se  couchent  i 
et  sont  agités  de  mouvemenls  désordonnés  »  (Claude 
Bernard). 

Une  partie  de  la  nicoline  se  trouve  à  l'étal  dénaturé 
dans  la  fumée,  tandis  qii'iine  autre  jiarlie  est  décom- 
Poséi'  par  la  combuslioii  du  tabac.  .Mais  (|ucls  sont  les 
Pi’odiiils  qui  résultent  de  celle  combiislion .  La  matière 
peut  être  modifiée  et  noudélruile  par  le  feu.  Le  pbysio- 
GgisleLeBon  est  parvenu,  à  la  suite  de  minutieuses 
analyses,  à  séparer,  doser  et  expérimenter  une  série  de 


cinq  composés  nouveaux  provenant  de  la  nicotine  brû¬ 
lée,  et,  chose  étrange,  ces  substances  sont  tonies  beau¬ 
coup  plus  malfaisantes  que  lanicoline  elle-même. 

Indépendamment  de  lanicoline,  on  trouve  dans  la  fu¬ 
mée  du  tabac  des  sels  d'ammoniaque, do  l’acide  prussique, 
do  l'oxyde  de  carbone,  de  la  collidine,  delà nicotianini', 
des  corps  à  base  de  ftyridine,  ainsi  que  dos  matières 
organiques,  desacideset  des  résines.  Les  bonllées  que 
les  fumeurs  tirent  de  leur  cigare  on  de  leur  pipe  con- 
liennent  plus  de  nicotine  qu'il  n’en  faudrait  pour  les 
faire  mourir,’  si  elle  était  condensée  et  s'ils  l’absor¬ 
baient  en  entier.  S'ils  ne  se  tuent  pas  immédiatement, 
c’est  pour  la  raison  que  voici  :  La  nicotine  arrive  à  la 
bouche  tonte  distillée,  mais  à  l’état  de  vapeur  chaude. 
Elle  se  dilate  considérablement  dans  l’air  chaud  et  ra- 
rélié  hii-mèmeqni  forme  la  fumée.  Des  molécules  pres¬ 
que  imperceptibles  se  Irouvcnl donc  en  contact  avec  la 
membrane  muqueuse,  qui,  très  cbando,  elle  aussi,  ne 
les  condense  pas  pour  les  absorber  en  (juantilé  sensible. 
C'est  pour  cette  raison  que  leur  action  délélôre  est 
phitôL  lente  qu’instantanée.  Il  en  serait  bien  autrement 
si  la  bouclie  était  froide.  La  nicotine  s’y  condenserait, 
et,  })oiir  peu  (pie  laiumée  y  séjoiirnàt,  le  fumeur  tom¬ 
berait  foudroyé  comme  le  sont  les  animaux  à  sang  froid, 
les  lézards,  les  serpents,  les  grenouilles,  que  l’on  lue 
inslantanément  si  on  buir  soiiflle  dans  la  bouche  une 
boiillée  d(‘  tabac.  C'est  la  propriété  qu'aia  nicoline  de 
se  condenspi’  sur  les  surfaces  froides  qui  fait  que  quel¬ 
ques  boutTéos  dans  lin  verre  suffisent  pour  empoison¬ 
ner  el  mettre  dans  un  état  voisin  delà  mort  l'individu 
qui  s'on  sert  (I)epierris  . 

La  nicoline  trou  ve  place  entre  les  poisons  vasculaires 
comme  le  bromure  de  potassium,  et  les  poisons  cardia¬ 
ques  comme  la  digitale.  Elle  vient,  i\  ciMé  de  la  bella¬ 
done,  se  ranger  dans  la  classe  des  poisons  qui  agissent 
on  même  temps  sur  le  cuuir  el  les  vaisseaux, des  poisons 
cardiovasciilaires  Blaliu  .  Des  ex[iériences  nombreu- 
I  ses  ont  été  faites  sur  les  animaux  par  les  physiologis- 
les  :  Urlilale  premier,  en  1843,  Cl.  Bernard,  Vulpian, 
.Nolbiuigel,  Bossbacii,  Bosenlhal,  etc. .  Des  observations 
ont  (Reprises  sur  l'iiomme  jiar  les  cliniciens:  Cermain 
Sée,  Depierris.  Blaliu, Crubv,  Dujardin-Beaunndz,  Ma¬ 
gnan,  Merlin,  etc.  La  clinique  et  l’expérimentation  ont 
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abouli  à  démontrer  le  même  fait,  à  savoir  ;  que,  chez  les 
individus  intoxiqués  par  la  nicotine,  on  rencontrait  les 
affections  organiques  et  les  troubles  fonctionne.ls  les 
plus  variés. 

La  première  conclusion,  que  l’on  peut  tirer  de  tout 
ce  qui  fut  tenté  jusqu’à  ce  jour  peut  se  formuler  delà 
façon  suivante  :  «  Comme  tout  toxique,  le  tabac  pré- 
qxire  le  terrain  à  ïèrolution  morbide.  »  Cet  adage  est 
bien  établi  aujourd’hui,  et  on  peut  lui  accorder  l’évi¬ 
dence  du  dogme,  que  seul  un  parti  pris  aveugle  ou  une 
ignorance  absolue  pourrait  faire  discuter.  La  fumée 
(lu  tabac  entraîne  avec  elle  une  partie  de  la  nicotine  ; 
d’après  les  recherches  du  D'  Lefèvre,  professeur  à 
l’Lniversité  do  Louvain,  le  fumeur  absorbe  une  par¬ 
tie  de  cette  vapeur  nicotinisée.  Le  fait  n’est  pas  dou¬ 
teux,  l’absorption  se  fait  par  deux  voies,  d’abord  par 
la  voie  digestive  ;  il  est  probable  qu’une  partie  de  la 
nicotine  gazéifiée  se  rodissout  dans  la  bouche  et  est 
entraînée  par  le  mouvement  de  déglutition  jusque 
dans  l’estomac.  iMais  c’est  surtout  par  les  voies  pul¬ 
monaires  que  l’absorption  se  fait.  On  sait,  en  effet, 
avec  qmdle  facilité  les  gaz  sont  absorbés  à  la  surface 
pulmonaire.  C’est  ce  qui  se  passe  pour  le  chloroforme 
dans  le  sang  pour  anesthésier  un  sujet,  if  faut  faire  pé¬ 
nétrer  rapidement  une  certaine  (juantité  de  chlorofor- 
medans  le  sang.  Or,  on  ne  peutobtenir  ce  résultat  par 
la  muqueuse  digestive  qui  n'absorbe  pas  assez  vite, 
force  est  de  recourir  à  l’absorption  pulmonaire.  Re¬ 
marquons  à  ce  sujet  que  ce  ne  sont  pas  simplement 
les  fumeurs  qui  absorbent  la  nicotine.  Quand  on  fume 
dans  un  espace  plus  ou  moins  restreint,  on  absorbe  du 
poison  pour  son  propre  compte,  mais  on  en  distribue 
aussi  aux  personnes  qui,  sans  fumer,  respirent  un 
air  chargé  de  fumée  de  tabac. 

Parmi  les  dangers  les  plus  connus  qu’olTrc  l’abus  du 
tabac,  il  faut  citer  l’angine  de  poitrine  ;  c’est  un  acci¬ 
dent  do  l’intoxication  nicotinique  chronique.  Le  tabac 
peut  déterminer  directement,  soit  du  spasme  des  co¬ 
ronaires,  soit  une  excitation  des  plexus  nerveux.  On 
peut  voir  survenir  cet  accident  chez  des  individus  qui, 
sans  fumer,  séjournent  durant  quelques  heures  dans 
un  endroit  où  plusieurs  personnes  fument.  Dans  l’at¬ 
mosphère  do  tabac,  on  est  obligé  d’inhaler  les  pro¬ 
duits  nocifs  de  la  fumée,  qui  pénètrent  ainsi  jusque 
dans  les  alvéoles  pulmonaires  et  sont  absorbés  en  quan¬ 
tité  plus  considérable  que  si  la  fumée  est  simplement 
aspirée  dans  la  bouche  et  rejetée.  L’état  d'intoxication 
chronique  crée  une  sorte  de  tabagisme  latent.  Sur 
ce  point,  les  controverses  les  plus  nombreuses  se  sont 
élevées  entre  les  observateurs  ;  il  n’est  cependant  pas 
de  sujet  sur  lequel  l'entente  semble  devoir  être  plus 
facile  que  sur  celui-là.  Certains  individus  résistent 
plus  longlemps  à  de  plus  fortes  doses  de  poison.  Il  est 
impossible  d’admetfre  l’hypothèse  d’un .  quotient  toxi¬ 
que,  qui,  pas  plus  que  le  quotient  thérapeutique,  ne 
peutexister,  d’une  façon  mathématique  ;  les  variations 
sont  aussi  nombreuses  (jue  les  individualités  et  il  n’ap¬ 
partient  à  personne  de  donner  la  mesure  de  la  quantité 
de  santé  d'un  individu  ;  les  chiffres  donnés  à  cet  égard 
doivent  êlre  considérés  comme  fantaisistes. 

Chacun  de  nous  a  des  organes  plus  ou  moins  résis¬ 
tants,  partant  plus  ou  moins  faibles  (Le  Bon).  Etant 
donnée  une  substance  toxique,  susceptible  d’agir  sur 
plusieurs  d'entre  eux,  elle  agira  d’abord  sur  les  moins 
résistants  ou,  pour  mieux  dire,  elle  agira  également 
sur  tous,  mais,  ce  seront  seulement  les  moins  résis-  i 
tants  (jui  souffriront  d’abord,  j 


Les  éléments  les  plus  divers  se  trouvent  en  jeu  ;  la 
résistance  individuelle_,  l’idiosyncrasic’!,  la  sensibilité 
spéciale,  etc.  C’est  ce  qu’a  si  bien  dit  le  professeur 
Peter  dans  le  chapitre  «  angine  de  poitrine  »  de  son 
Traité  des  maladies  du  cœur  :  «  Sans  doute,  tous  les 
fumeurs  ne  sont  pas  infailliblement  voués  à  l’angine 
de  poitrine,  mais  l’observation  démontre  que  cette 
affection  se  voit  surtout  chez  les  vieux  fumeurs  endur¬ 
cis,  et  cela  parce  qu’ils  sont  des  fumeurs  vieux,  c’est-à- 
dire  qu’ils  ont  à  la  fois  une  vieille  aorte,  un  vieux  cœur 
et  de  vieux  nerfs  cardiaques.  »  Ce  qui,  avec  les  re¬ 
cherches  de  l’anatomie  pathologique,  confirme  la 
phrase  légendaire  de  Cazalis  :  «  On  a  l’âge  de  ses 
artères.  »  D’après  M.  Iluchard,  par  l’usage  immodéré 
du  tabac  on  observe  du  spasme  des  coronaires,  abou¬ 
tissant  à  trois  variétés  d’angine  de  poitrine  (scléro-ta- 
bagique,  spasmo-tabagique,  gastro-tabagique). 

En  général,  les  fumeurs  supportent  un  temps  plus 
ou  moins  long  l’abus  du  tabac,  sans  en  éprouver  de 
malaises,  mais  un  beau  jour  l’intoxication  se  fait 
sentir  môme  quand  le  sujet  diminue  sa  consomma¬ 
tion  ordinaire,  ce  qui  est  dû  à  l’accumulation  du 
poison  dans  l’organisme,  et  à  une  résistance  moindre 
du  sujet  par  suite  de  l’âge.  Le  tabac  devient  ainsi  un 
véritable  réactif  physiologique  qui  révèle  les  points  les 
moins  résistants  de  l’organisme.  Le  cœur  et  le  sys¬ 
tème  nerveux, étant  les  organes  les  plus  sensibles  à  l’in¬ 
toxication,  sont  c('ux  qui  manifestent  les  premiers  les 
atteintes  du  mal.  Dans  ces  conditions,  il  est  aisé  de 
comprendre  que,  chez  un  individu  jusque-là  indemne 
de  toute  lésion  pathologique,  la  première  manifesta¬ 
tion  morbide  d’origine  toxique  peut  servir  de  point  de 
départ  à  une  affection  pathologique  indélébile  ;  c’est 
ainsi  que  le  tabagisme  peut  mettre  l’artério-sclérose  en 
voie  d’évolution.  Il  semble  que  le  tabac  ait  une  action 
plus  marquée  chez  les  nerveux  et  les  arthritiques. 

De  l’usage  à  l’abus,  il  n’y  aqu'un  pas,  et  le  manque 
de  délimitation  nette  entre  ces  deux  états  si  différents 
apporte  le  trouble  dans  lediscernemont  des  intéressés. 
L’abus  du  tabac  exerce  une  influence  tcu’rible  sur  la 
santé  et  les  facultés  intellectuelles.  Dès  que  le  besoin 
de  fumer  est  devenue  une  habitude,  il  est  fort  diflieile 
au  fumeur  même  malade,  de  s’en  défaire,  car  l’intelli¬ 
gence  s’alourdit,  la  mémoire  diminue,  la  conception 
est  moins  rapide,  l’esprit  perd  toute  énergie,  et  le  sujet 
n’a  plus  lalibre  direction  de  son  cerveau  :  il  aperdu  la 
fonction  de  liberté  directrice,  et  cet  état  relève  d’une 
mentalité  en  état  de  décrépitude,  c’est  Vaboulie.  Sous 
le  coup  de  son  obsession,  le  fumeur,  môme  connaissant 
les  dangers  qu’il  court,  n’a  plus  la  force  d’énergie  suffi- ' 
santé  pour  rejeter  loin  de  lui  un  poison  qui  le  tue  et 
dontillui  semble  neplus  pouvoirse  passer  ;  le  même 
phénomène  a  lieu  avec  l’opium,  la  moi’phine,  la  cocaï¬ 
ne,  l’alcool  et  bien  d'autres  substances  toxiques,  c’est 
le  premier  stigmate  de  l’empoisonnement  du  système 
nerveux.  Lu  fait  incontestable,  c’est  que  l'intoxication 
tabagique  est  très  persistante,  et  les  sujets  empoison¬ 
nés  par  le  tabac  restent  pendant  longtemps  soirs  l’ac¬ 
tion  de  ce  poison.  Il  est  aisé  de  s’en  rendre  compte  en 
voyant  avec  quelle  facilité  réapparaissent  les  symptômes 
d’inloxication,  chez  les  anciens  fumeurs,  au  moindre 
excès . 

Expérimentalement, le  tabac  provoque  chez  les  ani¬ 
maux  des  troubles  graves;  on  observe  des  altérations 
diverses  de  la  cellule  hépatique,  le  foie  est  diminue, 
sclérosé,  et  son  poids  absolu  est  diminué. Dans  le  sang, 
on  observe  une  réduction  importante  des  hématies  ;  le 
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système  nerveux  est  altéré,  il  va  névrite  périphérique 
avec  congestion  de  la  névroglie.La  nicotine,  en  dépri¬ 
mant  le  système  nerveux  agit  forcément  sur  les  nerfs 
cardia([ues.  Le  tabagisme  produit  à  lui  seul  une  forme 
d’angine  de  ])oitrine  et  exagère  les  symptômes  des  an¬ 
gines  avec  lésions.  Ainsi  donc  l’action  du  tabac  sur  le 
système  nerveux  peut  être  considéré  comme  la  cause 
des  perturbations  circulatoires,  avec  on  sans  altération 
sanguine.  Les  ganglions  auto-moteurs  du  turur,  de 
Bidder,  de  Ludwig,  de  Remack,  doivent  subir  l’action 
de  ce  poison  qui,  agissant  directement  sur  la  cellule 
nerveuse,  agit  indirectement  sur  le  cœur,  la  circula¬ 
tion  et  le  sang.  De  plus,  la  nicotine  est  un  poison  qui 
entrave  riiématopoièse,  et  elle  s’oppose  à  l’absorption 
de  l'oxygène  par  l’hémoglobine  ;  c’est  là  un  fait  analo¬ 
gue  à  ce  qui  se  passe  dans  l’intoxication  oxycarbonée 
ou  l’oxyhémoglobine  est  remplacée  par  la  carbooxyhé- 
moglobine. 

Le  tabac  réduit  l'oxyhémoglobine  par  son  acide  car¬ 
bonique  (ce  qu’on  peut  constater  par  la  spectroscopie)  ; 
et  en  lui  redonnant  de  l’oxygène,  ou  même  en  l’agi¬ 
tant  à  l’air,  l’oxyhémoglobine  se  reforme.  En  revanche, 
quand  l’action  est  prolongée,  l’oxygène  est  chassé  en 
partie  et  décompose  l’hémoglobine  réduite.  Les  acides 
gras  volatils,  contenus  dans  le  tabac,  les  acides  tartri- 
que,  citrique,  prussique,  décomposent  l’hémoglobine  en 
donnant  naissance  à  des  matières  colorantes  qui  ne  con¬ 
tiennent  plus  trace  de  fer,  car  le  fer  se  sépare  et  est 
précipité  à  l’état  d’oxydule. 

SousTintluence  de  la  nicotine, le  globule  sanguin  perd 
sa  propriété  vivifiante,  et  ce  phénomène  s’observe  en 
clinique,  et  se  manifeste  chez  les  grands  fumeurs  par 
l’amaigrissement,  la  teinte  jaunâtre,  la  cachexie,  etc. 
Ce  phénomène  s’observe  surtout  chez  le  fumeur  pau¬ 
vre  ou  alcoolique,  qui  ne  compense  pas  ses  pertes  or¬ 
ganiques  par  une  alimentation  copieuse.il  y  a  en  même 
temps  abaissement  de  la  température.  Le  poumon 
est  directement  touché  par  l’action  de  la  fumée.  La 
pénétration  du  principe  toxique  se  fait  par  une  double 
voie:  les  ramifications  de  l’arbre  bronchique  et  les  ca¬ 
pillaires  sanguins.  La  nicotine,  à  faible  dose,  accélère 
la  respiration,  en  excitant  la  moelle,  le  bulbe  et  le 
pneumogastrique  lui-même.  Aforte  dose,  au  contraire, 
elle  diminue  les  mouvements  respiratoires,  en  frappant 
de  paralysie  le  nerf  vague. 

.l’ai,  dans  un  travail  antérieur,  démontré  que  la  ni¬ 
cotine,  en  ce  qui  concerne  le  bacille  de  la  tuberculose, 
n’est  en  rien  luicrobicide  et  qu’elle  ne  peut  pas  entra¬ 
ver  sa  pullulation.  Le  tabagisme  exerce  uneintluence 
directe  très  marquée  sur  le  développement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  ;  car  il  provoque  l’atl’aiblisse- 
ment  des  organes  et  altère  leurs  fonctions,  d’où  dimi¬ 
nution  de  la  force  de  résistance  :  ainsi  se  trouve,  créé 
un  état  de  réceptivité  morbide  qui  prédispose  l’orga 
nisme  à  la  pénétration  et  à  la  pullulation  des  bacilles. 
L’action  nocive  du  tabac  sur  l’appareil  digestifet  l’es¬ 
tomac  en  particulier  a  été  depuis  longtemps  constatée 
par  l’expérimentation,  à  laquelle  est  venu  s’adjoindre 
l’observation  clinique.  Au  point  de,  vue  physiologique, 
il  est  évident  que  le  tabac,  qui  agit  si  profondément  sur 
les  rameaux  pulmonaires  et  cardiaques  du  pneumo¬ 
gastrique.  ne  saurait  épargner  les  rameaux  gastriques, 
de  ce  nerf.  D'après  les  expériences  de  Blatin,  le  tabac 
agissant  sur  le  nerf  vague,  produit  une  excitation  à  la- 
iiuelle  succède  une  paralysie  :  .  n  un  mot,  on  constate  les 
mômes  phénomènes  que  ceux  (jue  l’on  observe  ([uand 
on  excite  d'abord  ce  nerf  et(ju’on  le  sectionne  ensuite. 


Le  mode  de  fumage  a-t-il  une  action  ? 

On  considère  généralement  la  cigarette  comme  plus 
mauvaise  à  cause  du  papier,  c’est  là  une  erreur  que 
je  voudrais  m’elîorcerde  détruire  aussi  brièvement  que 
possible.  Le  papier  ne  contient  qu’une  dose  insignifiante 
et  absolument  inoffensive  de  cellulose,  et  si  lcD''  W’il- 
liaraMurrely  a  constaté  une  fois  la  présence  de  l’arse¬ 
nic,  c’est  un  fait  exceptionnel  et  qui  restera  probable¬ 
ment  unique.  Le  fait  capital,  c’est  l’action  du  ta  bac  lui- 
même,  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  ;  que  le  fu¬ 
meur  use  de  la  pipe,  du  cigare  ou  de  la  cigarette,  l’intoxi¬ 
cation  SC  manifeste  toujours wnm^majaodus agendi . 
Quant  à  savoir  si  la  cigarette  incite  plus  le  fumeur  à 
inhaler  la  fumée  que  la  pipe  ou  le  cigare, c’est  làun dé¬ 
tail  d’un  intérêt  secorrdaire.  Comme  on  l’a  fait  remar- 
queravec  raison,  les  méfaits  du  tabac  sont  les  mêmes 
chez  tous  les  fumeurs.  Ils  tiennent  à  scs  effets  consti¬ 
tutionnels  sur  le  système  nerveux,  et  consécutive¬ 
ment  sur  le  sang.  On  peut  observer  des  symptômes 
ti’ès  manifestes  d’intoxication  générale,  alors  que  les 
symptômes  locaux  sont  nuis,  ou  à  peine  marqués^ 

Le  tabac  est  un  'poison  général  dont  l'action  se  fait 
sentir  sur  toute  l'économie  par  l'inlerinédiaire  du 
sgstèyne  nerveux  ;  il  agit  en  cela  à  la  façon  de  l'al¬ 
cool  et  de  l'opium,  sans  laisse)'  de  traces  au  niveau 
de  sonp)oint  d’introduction. 

^L^VALÉROBROMiNE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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L’inspection  médicale  des  Écoles  primaires  à  Paris 
et  à  Berlin. 

Les  Congrès  de  toutes  sortes  sc  multiplient  si  vite, 
toujours  à  la  faveur  du  nombre  des  questions,  parfois  à 
celle  de  ta  loquacité  nationale  et  internationale,  qu’ils 
échappent  très  souvent  à  l’épilogue.  .V  peine  a-t-on 
l’instant  d’en  saluer  au  passage  ;  «  transivi  et  ecce  non 
erat.  »  Toutefois,  hâtons-nous  de  saisir  au  vol  le  récent 
«  Congrès  d' Hygiène  et  de  Pédagogie  physiologique  », 
organisé  par  la  nouvelle  Ligue  des  Médecins  et  des  Fa¬ 
milles  pour  l'amélioration  de  l'Hygiène  physique  et  in¬ 
tellectuelle  dans  les  Ecoles  \  V).  Nous  n’avons  pas  à  faire 
l’apologie  des  Congrès  :  ils  s’en  chargent  suffisamment 
eux-mêmes.  Nous  voulons  simplement,  dans  l’intérêt 
même  de  la  cause  des  écoles,  souligner  certaines  exagé¬ 
rations,  qui  trouvent  leur  excuse  en  certaines  dispositions 
naturelles  à  l'espiit  humain,  mais  qui,  dans  le  cas  visé, 
ne  tendraient  pas  moins  à  substituer  à  peu  jirès  complè¬ 
tement  le  Médecin  au  Pédagogue,  et  à  travestir  l’école  en 
Dispensaire  ou  en  Institut  de  recherches  pathologiques 
sur  des  enfants  anormaux  ;2j.  Circonsoivons  notre  tâche 
à  une  question  qui  ne  nous  est  point  étrangère  (3),  à 
l’inspection  médicale  des  écoles  primaires.  Et  puisqu’il 
est  souvent  temps  pour  nos  «  Congressistes  »  et  k  Li¬ 
gueurs  »,  de  descendre  de  temps  à  autre  des  sphères 

(1)  Congrès  ouvert  à  raniphitliéàlro  Cruvoillùor,  l»r  iiov.  11)03. 

i'J)  Où  est  la  ligne  de  démarcation  entre  enfants  norinau.x  et  anor¬ 
maux  ?  La  |)sjcliologie  iiathologiiiuc  a  tendance,  peut-être  justi- 
liée,  à  voir  des  anormaux  i)arlout.  O(j-tlio  n'a  t-il  i)as  écrit  (pic  la 
])lu|iart  des  passants  méritent  d'étro  internés  ?  Et  iiuelle  sanction 
donner  à  une  démarcation  meme  sciontili((ue. 

id;  P.  c.oRNKT .  —  L'insperiion  n  édicalr  des  lùvles  primaires  à 
l’aris,  in  Progrès  médical,  2  et  lü  oct.  lUOI . 
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spéculatives  pour  flairer  modestement  les  sentiers  des  { 
réalités  contingentes,  nous  sommes  au  regret  d’avoir 
encore  à  rapporter  d’Allemagne,  à  l'appui  d(‘  la  thèse 
que  nous  défendons,  des  exemples  de  bon  sens  et  de 
saine  pratique.  .Viiisi,  comparons  Capitale  i'i  Capitah*,  en  ^ 
opposant,  d'ailleurs  sur  un  point  nettement  déterminé, 
Berlin  à  Paris. 

L’inspection  médicale  des  écoles  primaires  commu¬ 
nales  de  Berlin  ('st  con[i(‘e  à  des  «  médecins  d'écoles  > 
nommés  directement  par  radminislration  municipahî 
(der  Magistrat  ,  sans  épreuves  ni  concours  (1  .Le  Méde¬ 
cin-inspecteur  a  la  charge  de  quatre  écoles,  (d  l’eçoit 
pour  chacune  d'elles  50ü  marks,  soit  deux  mille  cimj  cents 
francs  (2.50,0j  par  an. 

Ses  obligations  sont  les  suivaiitc's  ;  a)  deux  fois  par  an,  ; 
examen  individuel  des  enfants  qui  entrent  à  l’école  (exa¬ 
men  des  membres,  organes  des  sens,  colonne  verté¬ 
brale,  etc.,  etc.);  b]  examen  des  enfants  proposés  pour 
l’enseignement  des  bègues  (^totterunterricht'  ou  autre 
genre  d’enseignement  iNebenunterricht)  (2  ;  c'i  examen 
des  (“nfants  non  autorisés  à  m^  pas  fréquenter  l’c'cole  ; 
d]  quatre  fois  par  an,  inspection  de  l’école  (hygiène 
dos  lieux,  santé  des  enfants,  maladies  contagieuses). 
Ces  visites  peuvent  être  plus  fréquentes,  sur  la  demande 
delà  Députation  scolaire,  avec  rapports,  certificats,  (de.), 
et  nonobstant  l'inspection,  en  cas  d'épidiimies,  d'un  autre 
Médecin,  qui  ne  di'peudpas  de  la  Ville,  mais  de  l'Etat,  et-i 
qui,  sans  être  ■<  Mchlecin  d'école  >>,  a  parmi  sesmidtiples 
attributions  celle  d'inspecter  les  locaux  scolaires  (écoles 
primaires,  moyennes,  sui)érieures,  professionuelh's,  nor¬ 
males,  etc.  une  fois  tous  les  5  ans  (spécialement  au  point 
de  vue  de  la  construction),  et  de  prendre  les  mesur(>s 
nécessaires  (juaud  une  épidénde  se  déclare  dans  une  éco¬ 
le  :  il  s’agit  du  Médecin  de  district  {'■><.  De  plus,  l’Institu¬ 
trice  ou  institutemr  dirige  au  domicile  du  médecin  d’école 
(à  ses  heures  do  consultation)  les  enfants,  (jui  dans  l'in¬ 
tervalle  dos  visit(!S  paraissent  d'un  état  de  saute-  suspect. 
Mais  il  neit  délivré  à  ï  enfant  malade  aucune  ordonnance, 
ni  imposé  aucun  traitement  ;  les  par(Uits  sont  avi.s('*s  tout 
simplement  (“t  re(;oiv(Uit  des  instructions  écrites,  s'il  y  a 
lieu.  Enfin  les  IMédecins-iiispecteurs  se  réunissent  entre 
eux  périodicjuemeut  (h  à  i  fois  par  an  -  en  conférence  /('. 

Le  fonctioniiemeiit  sus-exposé  de  l’inspection  nn-di- 
cale  des  écoles  de  Berlin  donne  aux  autorités  locales 
toute  satisfaction  lo  .  C'est  qu'il  s'étaye  sur  uni;  conce])- 
tioii,  à  la  fois  coinpdète  et  logiquement  limitée,  du  rc'de  du 
Médecin -inspecteur  ;  celui-ci  t-st  un  contrêdeur  effectif, 
mais  rien  de  plus  ;  on  ne  saurait,  par  exemple,  lo  con¬ 
fondre  avec  un  chef  (h*  Dispensaire  ou  de  Sanatorium. 

Pour  ce  qui  est  de  Paris,  il  ne  faudrait  pas,  (ui  v(;rtu 

lll  Go  système,  tr(j|i  h'aiKaus,  nous  est  laissé  pour  comiUc. 

|•’ï  Signalons  ici  les  Uiïfsckulrn  (.u  Ecoles  auxiliaires,  rés('r- 
vées  aux  ciiraiils  ([ui  ne  .sont  ni  idiots  ni  arriérés  dans  louto  l'ac¬ 
ception  patliologitiuo  du  mot,  iiuoi((ue  insuffisants  pour  renseigne¬ 
ment  classique.  Ces  écedos  intermédiaires  se  trouvent  surtout  en 
Autriche  ! Xeustadl.  Püllen,  Ikrzoïjcnburg,  Traisniauer,  Bo.'icin- 
kirchen,  Linz,  Vienne,  etc.) 

(3)  Â'rc'ùtur::;,  autrefois  Kreisphysicus.  Fonetinnnairo  de  l'Etat, 
avec  retraite,  et  une  iiulemnité  annuelle  globale  de  neuf  mille 
marcs  il  1250  francs)  environ.  Dépend  de  la  préfecture  do  police, 
et,  parmi  ses  occupations  variées,  figurent  celles  qui  motivent,  chez 
nous,  à  Paris,  lo  Médecin  de  la  préfecture  de  la  Seine.  Le  Méde¬ 
cin  de  district  reçoit  le  rapport  annuel  du  médecin  d’école,  et  en 
transmet  les  conclusions  aux  autorités  scolaires  (magistrat,  bu¬ 
reau  des  écoles  i.  En  Prusse,  les  raitports  outre  Médecins  de  dis¬ 
trict  et  Médecins  d'école  no  sont  pas  bien  définis,  comme  en  Saxo, 
par  exemple,  et  ils  donnent  occasion  à  des  susceptibilités  ipii  font 
de  cette  inspection  scolaire,  double  et  superposée,  un  mauvais 
système.  C'est,  du  moins,  notre  avi.s. 

i4)  Sous  la  présidence  (tu  Médecin  de  district. 

t.di  Nous  le  tenons  de  source  autorisée. 


d'une  conception  exagért'-e  du  mieux,  et  fuisant  trop  fa(?i- 
lement  table  rase  de  ce  (jui  existe,  rêver  une  in.spectioii 
telle,  qu'elle  dégénérerait  eu  «  service  de  sauté  »  offici(-l 
et  permaueut,  hfquel  se  substitueraitaux familles,  comme 
s'il  devait  s'agir  d’  -  eiiftiuts  assistés  ».  Au  contraire,  il 
suffirait  d’apporter  à  l'état  actuel  des  choses  certaines  amé¬ 
liorations  complémentaires  ou  pratiques,  pour  obtenir  de 
l'inspection  médicale  des  écoles  primaires  tout  le  ren¬ 
dement  qu’elle  comporte,  en  sauvegardant  <4  la  fois, 
comme  également  dignes  de  sollicitude,  et  la  santé  des 
enfants  et  les  finances  publiques. 

La  première  réforme  devrait  évidemment  porter  sur 
l’examen  individuel  des  entrants.  Il  manque  à  l’enseigne¬ 
ment  primaire  obligatoire  ce  «  conseil  de  révision  »,  qui 
doit  permettre  à  des  juges  comj)éteuts  d'attirer  l’atten¬ 
tion  des  Pédagogues  sur  certaines  catégories  d’enfants. 

T(mt  Médecin,  bon  praticien  et  exercé  à  l'inspection, 
convient  très  bien,  a  Paris  comme  à  Berlin,  pour  procé¬ 
der  à  cet  examen  d'entrée.  11  semble  inutile  de  songer  à 
la  création  d'un  nouveau  mandarinat  formé  de  savants 
encyclopédistes,  alors  (pi’il  y  a  mieux  à  faire  au  profit 
le  plus  urgent  des  écoles  que  de  créer  dans  leur  sein  uikî 
nouvelle  carrière  médicale.  L’école  est  un  milieu  tout  sp(''- 
cial,  où  l'Inspecteur  se  forme  vite  et  acquiert  des  qualités 
(pi’il  ne  peut  se  fabriquer  ailleurs  :  ni  à  la  Faculté,  ni 
dans  les  Hôpitaux,  ni  dans  les  Laboratoires.  Berait-il  bien¬ 
séant  d’exiger  qu’il  ait  fait  un  stage  auprès  des  enfants 
idiots,  épileptiques  et  arriérés,  de  Bicètre  et  de  la  Salpê¬ 
trière  't  Devrait-il  être  expert  en  toutes  choses  et  quibus- 
dam  aliis  :  pédagogie,  psychiatrie,  physiologie,  oculisti- 
([ue,  laryngologie,  otologie,  stomatologie,  dermatologie, 
embryologie,  etc.,  etc.,  avec  un  nouveau  diplôme  à  la  clef 'f 
Mais  le  Médecin  do  nos  jours,  (pii  a  fait  des  études  cons¬ 
ciencieuses,  n’a-t-il  pas  acipiis  des  aptitudes  suffisantes, 
en  tout  et  pour  tout  i  Ces  aptitudes  s’harmonisent  et  se  dé¬ 
veloppent  à  l’inspection,  à  l’observation  de  ces  milieux 
d’i-nfants,  destinés  tout  d’abord,  par  nécessité  sociale 
quoique  antiphysiologiipie,  à  recevoir  un  minimum  d’ins¬ 
truction.  De  sorte  (ju'on  peut  affirmer  que,  pour  être  bon 
inspecteur  d'écoles,  il  faut  en  avoir  inspecté,  parce  que 
Cl-  champ  d’études  médico-pédagogiques  est  unique  etin- 
peut  être  remjdaci-.  Qu’on  ne  vienne  pas  arguer  que  le 
MiHlecin-inspecteur  doit  être  plus  spécialement  versé 
dans  telle  ou  telle  branche  :  c’est  inexact,  variable  et  invo¬ 
lontairement  partial,  suivant  les  Spécialistes.  L’Inspec¬ 
teur  devrait  tout  savoir,  et  être  aussi  bien  jjarasitolo- 
giste  et  chimiste  qu’architecte,  peintre  et  chauifeur- 
mécanicien.  Mais,  comme  en  connaissances  humaines  ou 
jierd  généralement  en  profondeur  ce  qu’on  acquiert  en 
superficie,  le  Médecin-inspecteur  actuel,  «  bon  praticien 
et  aimant  les  enfants  »,  a  très  sagement  recours,  pour 
accomplir  parfaitement  son  rôh-,  à  la  procédure  suivante  ; 
Dans  les  cas  douteux,  il  abrite  son  opinion  derrière  celle 
de  Spécialistes  autorisés  (Cliniques  officielles  ou  privées. 
Dispensaires,  etc.  qui  donnent  toujours  de  meilleure 
grâce  l'avis  qu’on  leur  demande.  ,\insi,  l'Inspecteur  ne 
sort  pas  de  son  devoir  bien  défini  de  surveillance,  tout 
en  drainant  gratuitement,  au  profit  des  écoles,  les  res¬ 
sources  scientifiques  les  plus  variées.  Ainsi  l’école  reste 
ce  qu’elle  doit  être,  un  milieu  pédagogique,  et  non  pas 
une  policlinique  où  des  logiciens  outranciers  voudraient 
sans  doute  voir  installer  des  Spécialistes  de  tout  acabit 
et  des  Laboratoires. 

La  permanence  du  contrôle  sur  l'hygiène  et  l’état  de 
santé  scolaires  est  mieux  assurée  chez  nous  (visites  bi¬ 
mensuelles  qu’à  Berlin  visites  bisemestrielles',  d’autant 
que  les  Directrices  et  Directeurs  ont  la  possibilité  d'a- 
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dresser  au  Médecin-inspecteur,  dans  l'intervalle  des 
visites  de  quinzaine,  les  enfants  cà  santé  suspecte.  Par 
contre,  l'inspection  médicale  serait  facilitée  (et  cette 
amélioration  paraît  d’urgente  nécessité',  si  l'Inspecteur 
disposait  à  l’école  d’un  «  cabinet  médical  »,  avec  l'outil¬ 
lage  élémentaire  mais  indispensable  1',  pour  examiner 
utilement  et  convenablement,  en  présence  de  la  Direc¬ 
trice  ou  du  Directeur,  les  enfants  reconnus  ou  signalés 
dans  les  classes  comme  justiciables  d’un  examen  plus 
attentif.  Les  résultats  de  ces  examens  individuels  peu¬ 
vent  être  consignés  sur  les  registres,  tels  qu’ils  sont 
disposés  actuellement,  sans  qu’il  paraisse  bien  utile  de 
créer  potir  tous  les  enfants  un  nouveau  rouage  de  «  fiches 
individuelles  » .  Car  n'oublions  pas  que  la  meilleure 
façon  d’ «  individualiser  »  l'hygiène  dans  les  écoles  con¬ 
siste  à  décentraliser,  c’est-à-dire,  que  le  Médecin  de  fa¬ 
mille,  celui  de  Y  assistance  médicale,  etc.,  en  un  mot,  le 
«  bon  praticien  »  choisi  libiamient  par  les  parents,  connaî¬ 
tra  mieux  l’enfant  qu’il  suit  souvent  depuisleberceau,  que 
le  Grand  Inspecteur  avec  ses  1500  ou  1600  fiches  au  mini¬ 
mum  et  bien  calfeutrées  sous  clef.  Ces  fiches  anthropo- 
nu'triques  seraient  d’ailleurs  incomplètes,  puisque  l’en¬ 
fant  échappe  à  l’inspection  dans  les  absences  extra-sco¬ 
laires  vacances)  ou  autres  maladies).  A  moins  que  l’Ins¬ 
pecteur  ne  soit  au  surplus  médecin  traitant  et  distribu¬ 
teur  surmené  de  consultations  publiques  et  obligatoires, 
enq)i(''tant  ainsi  sur  le  droit  des  familles  à  choisir  leur 
Médecin  et  à  lui  vouer  toute  leur  confiance.  Nous  estimons, 
au  contraire,  que,  dans  bien  des  cas,  le  Médecin  de  fa¬ 
mille  est  en  pouvoir  de  donner  à  l’Inspecteur  officiel 
d’utiles  renseignements  sur  l’état  de  santé  d’un  enfant. 
Cette  mé'thode  décentralisatrice  nous  paraît  à  la  fois  plus 
scientifique,  et  conciliatrice  de  tous  les  intérêts. 

Pour  ce  qui  est  de  Y  éducation  physique  de  l’enfance, 
le  temps  n’est  plus  à  discuter  solennellement  sur  le 
très  vieil  adage  que  nul  ne  songe  à  démentir  ;  -<  mens 
sana  in  corpore  sano  ».  11  faut  agir,  et  l’intervention  la 
plus  pressante  est  de  diriger  les  regards,  et  mieux  en¬ 
core  les  caisses  publiques  et  privées  vers  ces  admi¬ 
rables  œuvres  dont  on  semble  ignorer  l’existence  :  Li¬ 
gue*  contre  la  mortalité  infantile,  (  tEuvres  des  Gouttos  de 
lait,  Golonies  et  Cantines  scolaires.  Patronages  laïques, 
.\micales.  Sociétés  d’anciens  élèves,  Ligue  pour  la  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  2),  etc.,  etc. 
Ces  o'iivres,  à  quelques-unes  desquelles  (Patronages, 
.\niicales,  etc.)  il  faudrait  demander  davantage  d’exer¬ 
cices  physiques  (sports,  ])romenades',  feront  mieux  pré¬ 
sentement,  pour  la  sauté  des  enfants,  en  siqqarimant 
ou  atténuant  les  causes  elles-mêmes,  au  nom  desquelles 
ou  rêverait  a  priori  un  superbe  service  ^e  constatation. 
Sans  doute,  il  serait  nécessaire  qm;  l’éducation  physique 
fût  soumise  à  un  contrôle  médical,  pour  que  les  sports  et 
exercices  fussent  mieux  adaptés  à  la  plupart  et  interdits 
à  quelques-uns.  Mais  là  encore,  il  faut  créer  les  organes 
«vaut  de  songer  aux  fonctions  coi'iteuscs.  L’urgence 
est  d’éveiller  l’initiative  privée  et  d’éclairer  les  Parents, 
ou  lieu  de  leur  enlever  ex  cathedra,  sous  prétexte 
d’ignorance,  le  souci  de  la  santé  de  leurs  enfants.  Et  on 
ÎDstruira  les  familles  pauvres,  quand  on  voudra  propager 
l'hygh  me,  par  des  causeries  de  pénétration,  c’est-à-dire 
non  plus  par  des  conférences  jfius  ou  moins  subjectives 
et  dans  des  locaux  olliciels  où  les  principaux  intéressés 
travailleurs  de  la  Ville,  indigents,  etc.',  ne  viennent 
pas  ;  mais  par  des  sortes  de  «  brigades  mobiles  » 
d’apôtres  jiaciliques  Médecins,  Instituteurs,  etc.),  qui 

(Il  Abaisse-lauguo,  scrvicite  et  cuvette,  savoa  et  antiseptiques. 

c.’l  Secrétaire  général  ;  D'’  .lanicLit.  4,  rue  de  Lille. 


I  s’infiltreraient  partout  et  en  tous  lieux  (jusque  chez 
j  le  marchand  de  vin)  pour  causer  avec  abnégation  et 
simplicité  sur  toutes  choses  de  la  santé  personnelle 
et  publique  (1).  Ge  serait  une  nouvelle  o'uvre  de  pro¬ 
phylaxie,  venant  à  l’appui  de  bien  d’autres, qui  méritent 
logiquement  et  par  elles-mêmes  la  prcmh're  place  dans 
les  préoccupations  médicales  contemporaines  ;  rt'fection 
et  construction  d’écoles,  assainissement  de  Paris  et  des 
habitations,  cuisines  publiques  (2;,  amélioration  du  bien- 
être  général.  Car  si  les  enfants  portent'souvent  en  eux  des 
germes  de  maladies,  les  parents  portent  toujours  en  eux 
le  germe  de  leurs  enfants,  et  en  améliorant  l’état  pjhysio- 
logique  des  uns,  on  fortifie  nécessairement  les  autres. 

Résumons-nous,  pour  y  revenir  ultérieurement,  et 
groupons  les  conditions  que  nous  croyons  les  meilleures 
et  définitivement  sutlisantes  pour  une  bonne  inspection 
médicale  des  écoles  primaires  : 

1“  Examen  individuel  des  enfants  à  leur  entrée  à  l’école. 

2"  Visites  de  l’école  et  des  classes  deux  fois  par  mois, 
avec  le  nécessaire,  comme  lieu  et  matériel,  pour  exami¬ 
ner  convenablement  les  enfants  malades  ou  supposés 
tels.  Le  résultat  des  examens  individuels  serait  con¬ 
signé  sur  le  registre  actuel. 

3°  Contrôle  à  domicile,  au  point  de  vue  administratif 
(à  l’exclusion  de  tout  contrôle  du  traitement  ,  de  l’état  des 
enfants  signalés  comme  malades. 

4°  Identité  effective  de  l’inspection  médicale  des  écoles 
publiques  et  des  écoles  privées . 

5"  Plus  grande  autorité  du  Médecin-inspecteur,  en  le 
rattachant  au  Conseil  départemental  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  en  le  consultant  sur  la  construction  des  écoles  et 
sur  l’horaire  du  travail  scolaire,  en  lui  donnant  la  facilité 
de  défendre  lui-même  devant  la  Délégation  cantonale 
ses  desiderata  en  faveur  des  Ecoles  ;  enfin  en  publiant 
rapport  annuel  de  chaque  Médecin  sur  son  inspection 
pendant  l’année  scolaire. 

6"  Conférences  périodiques  entre  Médecins-inspecteurs 
et  Pédagogues.  Paul  Cornet. 

Ouverture  de  cours. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  : 

IVl.  le  P  RAYIVIOWD 

Mardi  tT  novembre,  le  prof.  Ray.monu  a  commencé 
ses  cliniques  des  maladies  nerveuses,  qu’il  jirofesse 
deux  fois  par  semaine  à  la  cliniijue  de  la  Salpêtrière  : 
les  mardis  et  les  vendredis. 

En  de  ces  jours,  le  mai-di,  est  consacré  à  l’étude  pra- 
tiqiu*  des  diflerentes  maladies  nerveuses.  Le  vendredi, 
le  professeur  étudie  une  seule  affection,  la  discute  aux 
points  de  vue  pathologiipie,  thérapeutique,  etc., et  toutes 
les  fois  notre  maître  fait  passer  ch'vant  l'aiulitoii’e  les  ma¬ 
lades,  en  les  interrogeant,  afin  de  mieux  faire  ressortir 
les  jioints  cardinaux  d(^  l’affection  étudiéi*.  L’exposé 
didactique  avec  lequel  M.  Raymond  présc'iite  le  malade 
à  ses  auditeurs  rend  un  grand  service  aux  étudiants  et 
aux  imhh'cins  praticiens.  Vous  dirions  même  que  les  le- 

(1)  Ces  causeries  ilevraient  être  rétribuées.  C’est  une  grosso 
erreur  economique  que  d'escompter  sans  faligue  le  ilévouement 
des  autres,  pour  espérer  un  «  rendement  n  effeclil' et  soutenu. 

(2)  (,)ui  distribueraient,  contre  des  bons  gratuits  ou  presque 
(suivant  le  régime)  aux  nécessiteux  malades  ou  valides  une 
nourriture  saine.  A  Berlin,  il  y  a  ciuelque  clnjse  de  ce  genre,  la 
Cuisine  dos  malades  »,  dont  nous  avons  vu  l'organisation  et  le 
fonctionnement,  et  que- nous  avons  déjà  fait  connaître  iProf/rcs 
Médical,  lyOl,  Ueber  die  ofj'entliche  Krankciiliiichc  der  h-aü 
von  Hatlil.  Actuellement  (octobre  lllü3i,  cette  oaivre  délivre  à 
bas  prix,  à  plus  de  140  indigents,  le  repas  principal  dont  le  menu 
varie.  A  Paris,  avec  le  concours  des  ■■  soupes  populaires  -,  delà 
Municipalité,  etc.,  il  serait  facile  de  bien  mieux  faire. 
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(;ons  de  notre  maître  ont  su  fortement  intéresser  surtout 
le  praticien  toujours  prêt  à  apprendre  à  la  source  môme 
lesmoyens  de  se  reconnaître  dans  la  partie  la  plus  diffi¬ 
cile  de  la  pathologie  contemporaine  telle  que  la  patho- 
log’ie  nerveuse. 

Le  cours  d’ouverture  de  cette  année  a  été  l’un  des 
plus  intéressants.  C'est  la  grande  névrose  qui  a  servi 
d’élément  pour  ce  cours.  Après  avoir  présenté  un  cas 
d’obsession  symptomatique  d’un  individu  qui  cherchait 
à  vivre  de  la  vie  naturelle  et  qui  s’achemine  tout  sinq)le- 
ment  vers  l'idée  fixe  et  vers  la  folie.  .M.  Raymond  fit 
l’étude  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  de  l'hystérie 
classique  de  Charcot.  Nombreux  sont  les  confrères  qui 
n’ontpas  encore  vuceque  c’est  qu’une  névrose  classique 
avec  ses  différentes  périodes,  magistralement  décrites 
par  Charcot  et  Raymond  et  artistement  dessinées  par 
IL  Richer.  Notre  maître,  en  présentant  sa  malade  à  l’au¬ 
ditoire,  apermis  ainsi  à  plusieurs  de  nos  praticiens  de  se 
rendre  compte  de  visu,  comment  se  provoque  et  con¬ 
tinue  une  crise  d’hystérie  classique. 

La  jeune  malade,  âgée  de  19  ans,  habite  depuis  son 
enfance  à  la  campagne. Elle  est  assise  devant  nous  impas¬ 
sible,  se  rendant  peu  compte  de  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle.  Elle  répond  difficilement  aux  questions 
posées  par  le  professeur  et  a  l'air  de  rêver. 

Elle  est  atteinte  de  son  affection  depuis  6  mois.  Au 
commencement  de  sa  maladie,  elle  fut  prise  d’angoisse, 
de  maux  de  cœur,  de  serrement  de  la  gorge,  etc.  La  cause 
de  cet  état  fut  le  refus  de  mariage,  de  celui  qu’elle  a 
aimé  et  qu’elle  aime  encore.  Ce  refus  a  occasionné  chez 
la  jeune  personne  une  crise  d’hystérie  devant  son  amou¬ 
reux.  Il  suffit  de  lui  rappeler  la  scène  pour  qu’elle  se 
mette  à  pleurer  et  tomber  ensuite  en  crise.  Elle  ne  pré¬ 
sente  aucun  trouble  moteur.  La  force  musculaire  est 
conservée.  Les  réflexes  sont  normaux  avec  tendance  à 
la  contracture.  Les  points  hystérogènes  sont  surtout 
développés  du  côté  des  ovaires  ;  il  suffit  de  comprimer 
l’ovaire  pour  provoquer  la  crise  séance  tenante  :  la  ma¬ 
lade  commence  à  pleurer,  son  ventre  se  gonfle,  elle  ren¬ 
verse  la  tête,  les  veines  du  cou  deviennent  grosses, 
saillantes  ;  la  malade  se  met  à  gémir  et  à  crier  ;  elle 
s’étend  et  tombe  en  arrière.  La  crise  est  commencée  ;  la 
malade  rentre  dans  la  phase  épileptoïde  ;  on  la  couche 
par  terre,  elle  est  en  période  des  grands  gestes  ;  cette 
période  est  suivie  parcelle  de  délire,  de  clonisme  et  dé- 
fiuitivementla  crise  se  termine  par  des  larmes.  Anesthé¬ 
sique  à  un  haut  degré,  la  malade  présente  Informe  grave 
de  l’hystérie,. 

Pour  montrer  que  l'hystérie  ne  présente  pas  toujours 
cette  forme  grave,  leprofesseur  présente  un  cas  de  trem¬ 
blements  hystériques  chez  un  homme,  âgé  de  40  ans.  Le 
malade  tremble  pour  ainsi  dire  de  tout  son  corps,  mais 
surtout  des  membres  supérieui’s.  C’est  le  tremblement 
rapide,  de  7  à  8  par  seconde,  ne  ressemblantnullement  à 
celui  de  la  sclérose  en  [)laques,  qui  cesse  au  repos,  ni  à 
celui  desparkinsoniens,  qui  s’accompagne  de  tout  le  ta¬ 
bleau  classique  de  la  paralysie  agitante  :  face  figée,  raideur 
musculaire,  attitude  voûtée,  etc.  Pas  de  troubles  moteurs  : 
les  réflexes  sont  normaux,  la  force  musculaire  absolu¬ 
ment  conservée,  pas  de  signe  de  Babinski  ;  rien  du  côté 
de  la  vessie.  Aucun  trouble  delà  sensibilité,  pas  de  nys- 
tagmus,  ni  d’autres  lésions  oculaires.  Voici  l’histoire  de 
cette  affection  :  le  malade  est  de  son  métier  dégraisseur. 
Il  raconte  qu’une  après-midi,  il  édait  en  frain  denettoy<'r 
un  tonneau  à  t’usine.  .A  ce  moment,  on  mit  le  tonneau  en 
mouvement  ;  le  malade  perdit  connaissance  et  tomba 
dans  le  tonneau.  Lorsqu’il  revint  à  lui,  il  se  trouva  dans 


le  tonneau,  et  l’usine  était  déjà  fermée.  Il  prit  peur,  mais 
n’eut  aucun  accidentimmédiat.  Huit  jours  après,  il  se  mit 
à  trembler.  Son  médecin  lui  prescrivit  des  frictions,  des 
bains,  des  cachets,  des  douches.  Rien  n’y  fait.  Le  trem¬ 
blement  continue  et  continuera,  tant  que  durera  le  procès 
que  le  malade  a  engagé  contre  son  patron. 

Ici,  nous  sommes  en  présence  d’un  cas  d’hystérie  moto- 
symptomatique.  Dans  le  premier  cas,  l’hystérie  eut  pour 
point  de  départ  une  cause  morale,  l’abandon  de  sonfiancé 
dans  l’autre  cas  —  le  traumatisme .  Le  professeur  aborde 
légèrement  les  deux  théories  de  l’hystérie  en  cours  ;  hi 
théorie  psychologique  et  la  théorie  physiologique  ;  il  se 
déclare,  sans  réfuter  la  psychologie,  partisan  de  la  théo¬ 
rie  physiologique:  c’est  unesorte  d’engourdissement  des 
centres  cérébraux,  qui  occasionnerait  la  crise  hysté¬ 
rique.  La  physiologie  marcherait  ainsi  de  pair  avec  la 
psychologie.  Quel  traitement  ?  L’isolement  dans  une 
chambre  noire  d’abord  et  l’hypnotisme  après,  pour  le 
premier  cas.  La  mécanothérapie,  larééducation  et  le  mas¬ 
sage  méthodique  pour  le  deuxième. 

Pour  finir  la  démonstration  des  malades,  M.  le  pro¬ 
fesseur  présente  un  cas  de  tabes  (forme  douloureuseï 
avec  hyperesthésie  et  douleurs  fulgurantes.  Signe  de 
Romberg,  perte  des  réflexes  rotulien  et  plantaire.  Pas  de 
troubles  moteurs  évidents.  Le  malade,  acrobate  «  artis¬ 
te  »  de  sou  métier,  arrive  à  présenter  les  relâchements 
musculaires  à  perfection  :  il  place  ses  jambes  derrière 
les  bras,  touche  les  oreilles  avec  les  gros  orteils  et  écarte 
complètement  ses  jambes  et  forme  une  ligne  droite.  L’ex¬ 
tension  ou  la  suspension  arriverontà  soulager  le  malade. 

La  simplicité  et  la  clarté,  avec  lesquels  le  P"  Raymond 
présente  ses  malades  et  fait  ses  cours,  rendent  ses  cli¬ 
niques  très  instructives  pour  les  étudiants  et  pour  les 
médecins.  L’enseignement  de  notre  maître  a  rendu  à  la 
clinique  Charcot  l’autorité  et  le  renom  d’autrefois  et 
l’empressement  avec  lequel  ses  auditeurs  suivent  ses 
cours  le  prouve  suffisamment.  P.  K. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 

[Hôpital  Saint-Louis.) 

Wl  le  Prof.  GAUCHER 

M.  le  Prof.  Gaucher  a  commencé  son  cours  le  mercredi 
19  novembre,  devant  une  très  nombreuse  assistance  d’é¬ 
tudiants  et  de  docteurs.  11  a  consacré  sa  leçon  d’ouver¬ 
ture  à  une  étude  générale  du  diagnostic  en  dermatolo¬ 
gie.  La  vue  et  le  toucher  sont  ici  les  deux  moyens  d’e.x- 
ploration  (jui  s’imposent  en  première  ligne  avec  un  ca¬ 
ractère  d’indispensable  nécessité.  Par  la  vue,  nous  re¬ 
cueillons  des  éléments  de  diagnostic  de  la  plus  haute 
importance  sur  la  forme,  la  distribution  et  la  coloration 
des  téguments  malades  ;  par  le  toucher,  nous  nous  pro¬ 
curons  d’autres  notions  également  importantes  sur  leur 
consistance,  leurs  conne.xions  avec  les  parties  sous- 
jacentes,  leur  sensibilité  ;  par  la  vue  et  le  toucher  com¬ 
binés,  nons  nous  renseignons  sur  les  modifications  de 
forme  et  de  coloration  qu’ils  peuvent  présenter  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  des  doigts.  Aux  données  premiè¬ 
res  ainsi  acquises  par  la  vue  simple  viennent  s’ajouter 
celles  que  fournit  la  vue  perfectionnée  par  divers  procé¬ 
dés.  L’examen  à  la  lumièi  e  bleue,  c’est-à  dire  à  travers 
des  verres  bleus  d’une  comjtosition  spéciale,  dits  verres 
Joly,  rend  visibles  certains  érythèmes  imperceptibles  u 
r(eil  nu  ;  et  M.  Gaucher,  aj)rès  avoir  résumé  les  recher¬ 
ches  de  iM.  André  Broca  sur  ce  sujet,  indi([ue  les  precau- 
ti(ms  il  prendre  pour  utiliser  convenablement  ce  mode 
d'inspi'ction. 

Il  rappelle  les  services  que  la  loupe  rend  journelle- 
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ment  au  dermatolog'istë,  et  les  résultats  décisifs  que  lui  ] 
procure  l’examen  microscopique  pour  le  diagnostic  des 
affections  parasitaires  et  des  affections  d’origine  mi¬ 
crobienne,  tuberculose  et  actynomycose  en  particulier, 
les  cultures  et  les  inoculations  sur  les  animaux  étant 
souvent  le  corollaire  et  le  complément  nécessaire  des 
recherches  microscopiques.  11  présente  ensuite  quel¬ 
ques  considérations  sur  l’auto-inoculation  et  sur  le  trai¬ 
tement  d’épreuve,  en  indiquant  les  précautions  que 
nécessite  l’emploi  de  ces  deux  moyens  de  diagnostic. 
Puis,  il  s’arrête  assez  longuement  suj’  la  question  de  la 
biopsie,  pour  conclure,  en  somme,  qu’il  faut  la  consi¬ 
dérer  comme  une  méthode  d’exception,  à  n’employer 
qu'avec  une  extrême  réserve,  et  seulement  après  assen¬ 
timent  du  malade  di'iment  averti  de  ses  inconvénients 
possibles,  et  il  termine  cette  première  partie  de  sa  leçon 
en  protestant  contre  l’oubli  trop  fréquent  du.  diagnostic 
clinique  en  faveur  du  diagnostic  par  les  méthodes  nou¬ 
velles.  Mais  jusque-là  ce  ne  sont  que  des  éléments  de 
diagnostic  local  qu’on  a  rassemblés,  et  c’est  insuffisant 
pour  les  éruptions  dîathésiques  et  de  causes  générales. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance,  —  et  M.  Gaucherie 
prouve  par  divers- exemples  — ,  de  faire  un  examen  com¬ 
plet  du  malade,  de  se  renseigner  sur  l’état  de  ses  viscè¬ 
res,  d’analyser  ses  urines,  etc.  Il  faut  être  médecin  avant 
d’étre  spécialiste. 

Après  cette  savante  et  fort  intéressante  leçon,  dont  ce 
très  sommaire  résumé  ne  peut  donner  qu’une  idée  bien 
incomplète,  le  Professeur  a,  comme  il  a  coutume  de  le 
faire  à  ses  leçons  du  mercredi,  présenté  à  ses  auditeurs 
un  certain  nombre  de  malades  de  son  service  :  chéloïdes 
multiples,  chancre  du  menton,  ulcération  tuberculeuse 
de  la  lèvre,  chancre  chez  un  syphilitique  ancien,  bien 
avéré,  etc . ,  en  accompagnant  ces  présentations  de 
réflexions  concises- et  bien  topiques  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  chacun  des  cas  en  question. 

M.  Gaucher  parle  posément,  en  un  langage  sobre,  clair 
et  précis  ;  on  suit  sans  peine  l’ordre  et  l’enchaînement 
des  idées  qu’il  exprime,  on  sent  aisément,  au  degré  de 
relief  qu’il  lui  donne,  l’importance  de  chacune  d’elles,  et 
l’on  retient  ainsi  facilement  la  substance  de  la  leçon.  Son 
enseignement,  empreint  d’un  grand  sens  clinique  et  pra¬ 
tique,  est  fort  attachant,  fort  instructif,  et  les  élèves,  sou¬ 
cieux  d’ajouter  à  leur  instruction  générale  de  saines  et 
pratiques  notions  de  dermatologie,  trouveront  le  plus 
grand  profit  à  le  suivre  assidûment. 

SOCIETES  S-VVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  16  novembre  1903. 

Contribution  à  l'étude  du  cancer  par  les  rayons  X. 

M.  Biraud  a  soumis  au  traitement  par  les  rayons  X  une 
femme  de  cinquante-quatre  ans,  pour  une  récidive  de  tu¬ 
meur  du  sein.  Le  néoplasme  primitif  avait  été  enlevé  au  mois 
de  janvier'1900  par  M.  Récamier,  et  l’examen  histologique 
de  la  pièce  avait  pleinement  confirmé  le  diagnostic  clinique 
d’épithélioma.  La  réci  live  apparut  au  bout  de  trois  ans  ;  la 
présence  d’un  ganglion  sus-claviculaire  adhérent  rendait 
l’intervention  impossible. 

C'est  alors  que  l'auteur  institua  le  traitement  radiothéra- 
que.  Dès  la  quatrième  séance  les  douleurs  avaient  disparu; 
à  la  sixième,  le  volume  de  la  tumeur  s’était  réduit  d’un  tiers 
environ.  L’état  de  la  malade  resta  ensuite  stationnaire  jus¬ 
que  vers  la  quinzième  séance,  puis  la  régression  s’accentua  ' 
rapidement  ;  actuellement  au  bout  de  vingt-trois  séances  la  j 
tuméfaction  a  diminué  des  trois  quarts  ;  toute  douleur  a  cessé 
^t  les  ganglions  ne  sont  plus  perceptibles.  | 


La  durée  des  séances  a  duré  de  trente  secondes  à  huit  mi¬ 
nutes,  la  cathode  étant  à  11  centimètres  delà  peau  et  le  vol¬ 
tage  atteignant  70  volts. 

Les  diverses  lettres  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  lecture. 

iMM.  A.  Broca  et  Sui.zER  adressent  une  note  dans  laquelle 
ils  s'efforcent  de  démontrer  que  les  différentes  lettres  de 
l’alphabet  ne  sont  pas  perçues  avec  la  même  vitesse  ;  c’est 
ainsi  qu’il  faut  environ  un  tiers  plus  de  temps  pour  recon¬ 
naître  un  E  que  pour  reconnaître  un  T. 

Ils  en  concluent  que-l’alphabet  est  mal  conçu  au  point  de 
vue  physiologique,  il  devrait  être  composé  de  lettres  d’un 
dessin  très  simple,  comme  T  ou  L  ;  la  rapidité  delà  lecture 
en  serait  augmentée,  et  la  fatigue  cérébrale  notablement  di¬ 
minuée.  Ils  font  en  outre  observer  qu’il  y  aurait  tout  intérêt 
à  imprimer  blanc  sur  nojr,  au  lieu  de  noir  sur  blanc,  les  lettres 
étant  dix  fois  plus  vite  'reconnues  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second. 

Contribution  à  l'étude  de  la  dyscrasie  acide  (acide  chlorhydrique), 

MM.  A.  Desgrez  et  J.  Adler  rappellent  que  l’influence  de 
la  dyscrasie  acide  sur  les  échanges  nutritifs  a  été  depuis  Ion- 
temps  mise  en  lumière  par  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Bouchard,  et  plus  récemment  par  MM.  Chanin  et  Guillemo- 
nat. 

Les  recherches  actuelles  de  MM.  Desgrez  et  Adler  ont  pour 
but  de  pénétrer  plus  avant  le  mécanisme  de  ces  phénomènes 
en  déterminant  l'influence  des  acides  minéraux  sur  certains 
processus  particuliers  de  l’économie.  Le  mieux  étudié  actuel¬ 
lement,  parmi  les  phénomènes  synthétiques  dont  nos  cel¬ 
lules  sont  le  siège,  consiste  dans  la  production  de  l’acide  hip¬ 
purique  dont  la  quantité  produite  peut  servir  de  mesure  à  la 
puissance  synthétique  delà  cellule  vivante.  En  inoculant 
sous  la  peau  de  cobayes,  d’une  solation  chlorhydrique, 
contenant  la  dose  d’acide  qu’un  sujet  peut  tolérer  (soit 
Ogr.023),  et  en  prenant  la  moyenne  des  résultats  obtenus  pen¬ 
dant  28  jours  consécutifs  sur  6  cobayes  inoculés,  et  sur  6  té¬ 
moins  nourris  de  la  même  façon  que  les  premiers,  les  auteurs 
ont  constaté  que  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique  sur  la 
puissance  synthétique  de  la  cellule  vivante  se  manifeste  par 
une  réduction  de  cette  propriété  atteignant  75  %  de  sa  valeur 
normale. 

Ils  ont  vu  en  outre  que  la  viciation  imprimée  par  la  dys¬ 
crasie  acide  subsistait  après  la  suppression  de  sa  cause  di¬ 
recte,  et  qu'au  bout  de  deux  mois  la  réduction  de  la  puis¬ 
sance  synthétique  de  la  cellule  atteignait  encore  les  60  %  de 
sa  valeur  normale.  G.  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  Ih  novembre  1903. 

Cholémie  familiale  et  cirrhose  alcoolique. 

MM.  Gilbert  et  Lereboullet.  —  Les  diverses  affections 
des  voies  biliaires  se  développent  d’ordinaire  chez  des  sujets 
atteints  de  cholémie  simple  familiale  qui  peut  se  retrouver 
à  l’origine  d’autres  affections  et  particulièrement  des  cirrho¬ 
ses  veineuses.  Chez  plusieurs  malades  atteints  de  cirrhose 
alcoolique,  la  trace  de  la  cholémie  simple  a  pu  être  décelée  ; 
le  teint  jaune,  mat,  olivâtre,  remontait  souvent  à  l’enfance, 
les  épistaxis  et  surtout  les  épistaxis  de  croissance,  les  mi¬ 
graines,  la  dyspepsie  hyperpeptique,  les  hémorrhoïdes,  se 
retrouvaient  dans  leur  histoire  et  dans  celle  de  leurs  ascen¬ 
dants.  Anatomiquement,  l’association  avec  la  lithiase  vési¬ 
culaire,  l'existence  presque  constante  de  lésions  des  voies 
biliaires  intra-liépatiques  sur  la  coupe  des  foies  atteints  de 
cirrhose  alcoolique,  la  fréquence  des  lésions  associées  du 
pancréas  et  de  l’appendice,  montrent  que  les  cirrhoses  ne 
se  développent  que  sur  un  milieu  spécial.  Ce  terrain  est  celui 
que  nous  appelons  terrain  biliaire.  La  parenté  de  la  cellule 
hépatique  et  de  la  cellule  des  conduits  biliaires  explique 
embryologiquement  que  l'hérédité  manifeste  son  influence 
sur  les  deux  ordres  de  cellules.  Les  cellules  biliaires  peuvent 
être  infectées  par  l’infection  biliaire  ascendante,  et  la  cellule 
hépatique  par  un  poison  comme  l’alcool.  En  tous  cas,  ces 
rapprochements  permettent  d'expliquer  la  prédisposition 
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évidente  de  certains  sujets  aux  cirrhoses  alcooliques  et  à  la 
complication  de  l'angiocliolite. 

Action  synthétique  de  la  cellule  vivante. 

MM.  Desgrez  et  Adler.  —  Nous  avons  étudié  les  varia¬ 
tions  imprimées  à  la  puissance  syniliétique  de  la  cellule 
vivante  sous  l’influence  de  la  dyscrasie  acide  produite  par 
l'acide  chlorhydrique.  On  sait  que  le  mieux  connu  des  pro¬ 
cessus  de  synthèse  dont  l'orgfanisme  est  le  siège  consiste 
dans  la  formation  de  l'acide  hippurique  aux  dépens  de  l’acide 
benzoïque  et  du  glycocolle.  Sous  l'influence  de  l’acide 
chlorhydrique  administré  à  doses  non  toxiques,  la  proportion 
d’acide  hippurique  éliminée  perd  ,t7  p.  100  de  la  valeur  nor¬ 
male.  Cette  influence  de  la  dyscrasie  acide  s’exerce  encore 
après  suppression  de  la  cause  productrice. 

Immunisation  du  lapin  contre  l'action  hémolytique  du 
laiirocholalc  de  soude. 

MM.  Rist  et  Rib,\di:.\u-Dumas.  —  Par  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  doses  progressives,  les  auteurs  ont  pu  injecter  au 
lapin  des  doses  doubles  de  la  dose  primitivement  mortelle  de 
taurocholate  de  soude.  Le  sérum  de  ces  animaux  a  un  pouvoir 
antihémolytique  très  accru  vis-à-vis  de  ce  sel.  La  résistance 
globulaire  est  peu  accrue.  Les  hématies  diminuent  de  nom¬ 
bre.  Les  animaux  traités  par  le  sérum  antitoxique  ont  les 
hématies  en  nombre  normal.  La  moelle  osseuse  entre  en 
réaction.  La  splénomégalie  est  constante  et  les  macrophages 
accrus  pendant  que  la  réaction  myéloïde  est  atténuée. 
Athé7’ome  aortique  e.cpérimcntal  par  injections  d'adrénaline. 

M.  JosrÉ. —  L'athérome.  cette  lésion  chronique  de  l’écono¬ 
mie,  est  attribuée  aux  poisons  lents,  soit  endogènes,  dus  à 
la  viciation  de  la  nutrition;  soit  exogènes  (tabac,  alcool, 
plomb,  etc.),  soit  infectieux  (lièvre  typhoïde,  etc.),  lluchard 
ajoute  à  ces  causes  l'hypertension  artérieile  généralisée  ou 
partielle. 

Les  expérimentations  par  injections  toxiques  faites  par 
Grocq,  Boinet,  Remak,  n’ont  jamais  déterminé  de  lésions 
athéromateuses  à  distance  du  pointlésé,  et  en  ce  point  à  peine 
une  pustule,  jamais  de  plaques  calcaires. 

L’injection  intraveineuse  d’adrénaline  à  petites  doses  répé¬ 
tées  longtemps  ont  produit  chez  le  lapin  des  plaques  calcai¬ 
res,  sans  traumatisme  aortique. 

Chez  les  lapins  morts  à  ia  première  injection,  ou  après  .à 
ou  6  injections  dans  les  vaisseaux  de  l’oreille,  aucune  lésion 
aortique.  Après  <S  injections  en  5  semaines  de  solutions  très 
étendues,  le  cœur  est  très  dilaté;  dans  l’aorte  thoracique, 
une  plaque  calcaire  et  une  autre  plus  bas.  Chez  un  lapin  qui 
a  reçu  10  injections  les  plaques  sont  plus  nombreuses  ;  le 
cœur  dilaté  et  hypertrophié.  Un  lapin  qui,  en  3  mois,  a  reçu 
t’O  injections,  aune  aorte  à  lésions  profondes  et  nombreuses, 
dee  plaques  calcaires  athéromateuses. 

L'adrénaline  est  donc  un  poison  des  artères  qui  peut  créer 
l’athérome.  Or  les  capsules  surrénales  créent  l’adrénaline. 
Il  est  donc  important  d’étudier  les  capsules  surrénales 
chez  les  athéromateux. 

Ilistoloijie  de  la  rate  dans  la  syphilis  héréditaire. 

MM.  Paris  et  Salomon.  La  rate  étudiée  dans  la  syphilis 
héréditaire  précoce  n'a  jamais  présenté  d’hypertropliie  con¬ 
sidérable,  ni  do  nodules  gommeux,  macroscopiques  ou  mi¬ 
croscopiques.  Il  y  a  deux  types  de  lésions  :  l’un  caractérisé 
par  la  congestion  et  des  lésions  vasculaires  ;  le  second  par 
la  réaction  du  tissu  interstitiel  amenant  une  sclérose  diffuse 
de  l'organe.  11  y  a  dans  ces  cas  un  degré  variable  de  trans¬ 
formation  myéloïde.  Les  lésions  sont  caractérisées  par  la 
réaction  des  éléments  figurés  lixes  ou  mobiles  ;  puis  le  tissu 
interstitiel  dissout  les  follicules  et  limite  la  réaction  cellu¬ 
laire  sans  s'opposer  à  la  reviviscence  du  tissu  myéloïde. 

Dégénérescence  pigmentaire  par  hématolyse  dans 
la  syphilis  héréditaire. 

M.  Potier  a  constaté,  chez  doux  enfants  de  3  mois  et  de 
six  semaines,  l’existence  d’une  dégénérescence  pigmentaire 
généralisée.  L’affection  gastro-entérite  a  joué  dans  la  déglo¬ 
bulisation  un  rôle  prédominant. 


Castrat  naturel. 

MM.  Richou  et  Jeandelizk.  —  Homme  de  55  ans  avec  or¬ 
ganes  génitaux  rudimentaires.  On  constate  chez  lui  que  l’al¬ 
longement  du  squelette  a  porté  sur  les  membres  inférieurs. 
Les  bras  sont  courts  par  arrêt  de  l’humérus.  Le  bassin, bien 
qu'ayant  l’apparence  extérieure  d'un  bassin  de  femme,  a 
pour  indice  général  celui  du  bassin  do  l'homme. 

Etude  radiologique  de  la  défécation. 

MM.  Delhefm  et  LAQUERRikiii;  ont  étudié  la  défécation  en 
introduisant  des  boules  de  bismuth  dans  l'intestin.  Une 
masse  de  bismulh  se  détache  en  anneau  du  reste  de  la  solu¬ 
tion.  Ondes  péristaltiques  légères  et  superficielles  courtes, 
très  lentes.  Arrivée  près  de  l’anus,  la  masse  ést  prise  par  une 
onde  péristaltique  brusque  ejui  en  5  secondes  expulse  le 
contenir  hors  du  rectum. 

!  Toxicité  des  glandes  génitales. 

j  (M.  Loiskl  montre  que  les  glandes  génitales  d’oursin,  qui 
I  sont  des  organes  comestibles,  renferment  des  toxalbumines 
et  des  alcaloïdes, surtout  dans  les  ovaires.  Ces  poisons  sont 
sécrétés  par  les  organes  eux-mèmes  et  ne  viennent  pas  d'in¬ 
fections  microbiennes. 

Ciilicides  et  paludisme. 

MM.  Billet  et  Corponette  insistent  sur  la  relation  qui 
existe  entre  l'éclosion  et  l'intensité  du  paludisme  de  Bône 
et  l'existence  des  anophèles  dans  cette  partie  de  l’Algérie. 

E,  P. 

Séance  du  21  novembre. 

Pleurésie  typhoïdique. 

MOL  OViDAL  et  Lemierre.  —  Au  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
la  pleurésie  s’est  montrée  dès  le  début  ;  dans  une  ponction 
exploralrice  au  8‘’  jour,  il  fut  retiré  80  centimètres  de  liquide 
séro-fibrineux.  Au  1.5“  jour,  la  ponction  n'a  plus  fourni  que 
du  sang.  L'examen  cytologique  du  liquide  a  donné  les 
résultats  suivants  ;  cellules  endothéliales  isolées,  quelques- 
unes  vasculaires  et  de  très  grandes  dimensions  ;  placards 
endothéliaux  de  deux  ou  trois  éléments,  en  petit  nombre  ; 
quelques  globules  rouges  ;  très  rares  lymphocytes  ou 
polynucléaires.  Ensemencement  du  liquide  d'Eberth  eu 
culture  pure.  Le  pouvoir  agglutinatif  du  liquide  était  de 
1/10,  alors  ((ue  celui  du  sang  était  de  1/400.  L’inoculation 
au  cobaye  est  restée  négalive  au  point  de  vue  de  la  tuber¬ 
culose. 

Athérome  artériel  expérimental. 

MM.  Gii.bert  et  Léon  rappellent  que,  les  premiers,  eu  1889, 
ils  ont  reproduit  des  lésions  d'athérome  par  injection  do 
cultures  et  de  toxines  microbiennes  sans  traumatisme 
préalable  des  vaisseaux.  Ces  lésions  étaient  scléro-calcaires 
et  rappellent  celles  que  l’on  trouve  chez  l’homme. 

Gtycolysc  et  ligature  du  canal  de  Wirsung. 

M.M.  R.  Lépine  et  Boulud.  —  Après  ligature  du  canal  de 
Wirsung  nous  avons  constaté  une  augmentation  du  pouvoir 
glycolytique  du  sang.  Cette  glycolyse  est  augmentée  si,  tout 
'  en  maintenant  la  ligature,  on  augmente  ia  sécrétion  pan- 
j  créatique  par  le  dépôt  de  substances  acides  ou  niveau  de  ia 
muqueuse  duodénale. 

Accidents  laryngés  tabétiques. 

M.  Lépine.  —  A  l'autopsie  d'un  t,abélique,  à  symptomato¬ 
logie  classique,  mais  qui  avait  Suuffert  de  crises  laryngées, 
l'auteur  a  constaté,  à  côté  des  lésions  banales  des  cordons 
poslérieiirs.une  altération  évidente  des  fibres  des  nerfs  laryn¬ 
gés  supérieurs.  Los  nerfs  récurrents  étaient  intacts. 

Abcès  expérimentaux  aseptiques  à  l'épétition. 

MM.  Saer.azks  et  Muratkt  (de  Bordeauxi  se  sont  demande 
si  des  suppuralions  pouvaient  être  provoquées  en  série  sur 
un  même  aniiiial,  ou  bien  si  une  ou  plusieurs  att.  intes  con¬ 
féraient  rimmuiiité  à  l’égard  des  propriétés  pyogènes  de 

l'essence  de  térébenthine. 

l/influence  pyogène,  loin  de  s'atténuer  après  la  résorption 
des  abcès  successifs,  se  renforce  plutôt  ;  le  pus  se  forme 
plus  tôt,  l’abcès  est.  plus  rapidement  envahissant  et  tend  à  se 
faire  jour  à  l’extérieur.  Il  peut  aussi  se  résorber  spontané- 
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ment  dans  une  huitaine  de  jours  et  cela  malgré  un  volume 
considérable.  Le  fait  de  la  non  immunisation,  de  la  prédis¬ 
position  plus  grande  à  Faction  pyogène  de  l'essence  de  téré- 
bontliino  où  les  abcès  par  fixation  arrivent  au  cours  de  septi¬ 
cémies  graves. Le  malade  n’a-t-il  réagi  que  faiblement  à  une 
première  dose  d’essence  de  térébenthine,  il  ne  faudra  pas 
hésiter  à  renouveler  l'injection. 

l'orps  (jranuleux  et  cellules  hémnlomacropliai/es  du  liquide 
céphalorachidien. 

MM.  S.-iBRAzÈs  et  MiurATKT  Ont,  dans  des  foyers  de  ramol¬ 
lissement  hémorrhagique  intéressant  les  parois  ventricu¬ 
laires,  trouvé  des  corps  granuleux  leucocytiques,  bourrés  de 
débris  myéliniques,  et  contenant  deshé.maties  dans  leurpro- 
toplasme.  Les  éléments  hémato-macrophages  des  hémor¬ 
rhagies  encéphaliques  ne  sont  pas  toujours  d'origine  endo- 
théiio-arachno'idienne. 

Splénectomie  et  polynucléose  rabique  chez  le  lapin. 

M.  J.  Nicolas  (de  Lyon)  a  vu  la  splénectomie  pratiquée  de 
1  jour  à  i  mois  avant  l’apparition  des  accidents  rabiques, 
par  suite  de  la  polynucléose,  n’avoir  aucune  influence  sur 
révolution  de  cette  maladie.  E.-P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  24  novembre. 

Dilaialion  et  réflexes  de  l'eslomac. 

M.  Reynier  montre  que  le  système  nerveux  de  l’estomac 
se  relie  aux  autres  viscères,  de  sorte  qu'un  certain  nombre 
de  phénomènes  tiennent  à  des  réflexes  partant  de  l’estomac, 
et  que  réciproquement  certains  troubles  gastriques  sontd'o- 
rigine  réflexe. 

C’est  ainsi  qu'on  peut  expliijuer  les  dilataiions  paralyti¬ 
ques  aiguës  de  l’estomac  qui  surviennent  après  une  opéra¬ 
tion  abdominale,  et  même  après  une  simple  cure  de  hei-nie  : 
ces  estomacs  dilatés  saignent  commeune  vessie  paralysée. 

Au  furet  à  mesure  que  l'estomac  se  distend,  les  symptô¬ 
mes  généraux  graves  apparaissent,  la  face  est  pâle,  le  pouls 
très  faible.  Si  on  pratique  un  lavage  de  l’estomac  les  symp¬ 
tômes  s'amendent  et  le  pouls  se  rélève. 

Ces  phénomènes  trouvent  une  explication  pathogénique 
dans  les  expériences  entreprises  par  M.  Reynier  sur  la  dila¬ 
tation  mécanique  de  l’estomac  par  injection  de  liquide  dans 
sa  cavité. 

L'adrénaline  dans  le  cancer. 

M.  Mahu  montre  que  les  badigeonnages  d'adrénaline  ont, 
dans  les  ulcérations  cancéreuses,  une  réelle  valeur  palliative 
contre  les  douleurs  et  contre  les  hémorragies.  En  injections 
interstitielles,  l'adrénaline  estau  contraire  irritante  et  nuisi¬ 
ble  ;  elle  augmente  la  prolifération  néoplasique. 

L'alimenlalion  des  albumimirii/ues. 

M.  Landouzy  présente,  au  nom  de  MM.Daremberg  et  Mo- 
riez.  un  mémoire  qui  met  en  relief  les  rapports  existant  entre 
l'albuminurie,  l’acidité  totale  et  l’acide  urique. 

Les  injections  sous-cutanées  de.  sérum  gélatineux  dans 
le  traitement  des  hémorragies. 

M.  Landoczy  présente,  au  nom  de  MM.  Marcel  Labbé  et  G. 
l'roin,  un  mémoire  clinique  et  expérimental,  d'où  il  résulte 
que  l'action  des  injections  de  sérum  gélatineux  sur  la  coa- 
gulabilité  du  sang  est  nulle.  A. -F.  Pi.icque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  18  novembre  19113. 

Dégénérescence  maligne  du  moignon  cervical  apres  l'hysléreclo- 
mie  sub-iotale  pour  fibrome-utérin  (Suite). 

M.  Tufeier  rappelle  les  arguments  qui  ont  été  invoqués 
par  les  orateurs  précédents  en  faveur  de  l’hystérectomie  su¬ 
pra-vaginale. 

lia  l'habitude  de  faire  l'évidement  intra-cervical  et  ainsi 
de  détruire  complèlemont  la  muqueuse  utérine  dont  les 
altérations,  selon  M.  Richelot,  pourraient  servir  de  point  de 
départ  au  développement  du  cancer. 

Quant  à  la  myomectomie,  il  en  est  un  chaud  partisan  et  la 


pratique  même  dans  les  cas  où  d’autres  chirurgiens  recour¬ 
raient  à  l'hystérectomie.  Pour  lui,  t'hystérectomie  n’est  réel¬ 
lement  commandée  que  dans  les  cas  où  il  existedes  indura¬ 
tions  fibreuses  se  continuant  sans  ligne  de  démarcation 
avec  le  parenchyme  utérin,  et  alors  elle  doit  être  totale. 

Quant  à  la  récidive  des  fibromes  après  énucléation,  M. 
ïuffier  la  croit  très  rare, à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  fibromes 
ayant  passé  inaperçus  et  continuant  à  évoluer.  Mais  même 
admise,  cette  récidive  ne  l’empêcherait  pas  de  pratiquer  la 
myomectomie  chez  des  femmes  jeunes,  aux  annexes  saines, 
chez  lesquelles  une  période  génitale  de  quelques  années 
n.'est  pas  à  dédaigner. 

M.  .J. -b.  Faure  n’est  partisan  de  l'hystérectomie  totale 
que  dans  des  cas  de  tumeurs  de  nature  douteuse  ;  mais  en 
présence  d’un  fibrome  évident,  il  pralique  la  sub-totale  qu'il 
considère  comme  moins  grave  et  dont  la  morbidité  est 
moindre.  L’ouverture  du  vagin  est  une  sécurité  lorsqu’il 
faut  drainer  largement  le  petit  bassin  ;  elle  constitue  un 
danger  ou  tout  au  moins  un  inconvénient  dans  les  cas  asep¬ 
tiques.  Quant  à  la  cavité  utérine,  elle  est  rendue  aseptique 
par  l’action  du  thermocautère. 

Im  dégénérescence  maligne  des  fibromes  utérins  n’est  pas 
chose  rare.  Mais  elle  s’observe  surtout  dans  les  fibromes  en 
évolution.  Après  l’hystérectomie,  le  moignon  cervical  s’atro¬ 
phie  par  arrêt  ou  diminution  de  la  circulation  et  le  danger 
de  la  dégénérescence  en  devient  exceptionnel. 

L’hémostase  est  infiniment  plus  facile  dans  l'hystérecto- 
]  mie  supra-vaginale.  Enfin,  dernier  argument,  la  conserva¬ 
tion  du  col  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  de  la 
statique  du  petit  bassin. 

M.  Legueu. —  Les  éléments  glandulaires  des  fibromes 
peuvent  aussi  bien  s’atrophier  ou  rester  stationnaires  que  se 
transformer  en  kystes  ou  en  cancers.  L’association  du  can¬ 
cer  et  du  fibrome  est  rare  puisque  les  statistiques  ne  don¬ 
nent  que  4  %  .  Si  donc,  la  relation  entre  ces  deux  variétés  de 
tumeurs  est  aussi  intime  que  le  dit  M.  Richelot,  l’association 
devrait  être  plus  fréquente. 

L'orateur  ne  considère  pas  l'ouverture  du  vagin  comme 
pouvant  être  faite  impunément  et  si  le  contenu  du  vagin  est 
peu  septique  chez  les  femmes  saines,  il  n'en  est  pas  de  même 
chez  les  femmes  malades  qui  ont  des  pertes.  Aussi,  étant 
donné,  la  simplicité  et  la  bénignité  plus  grandes  de  l'hysté- 
rectomie  subtotale,  c’est  à  cette  dernière  qu'il  donne  la  pré¬ 
férence,  réservant  l'hystérectomie  totale  pour  les  cas  où  il 
est  indispensable  de  pratiquer  un  drainage  vaginal  au-des¬ 
sous  du  plan  de  péritonisation. 

Quant  à  la  myomectomie,  M.  Legueu  la  considère  comme 
unemélhodo  d’exception. 

M.  (iuiNARij  donne  sa  statistique  personnelle.  Sur  99  hys¬ 
térectomies  subtotales  pour  fibrome,  il  a  observé  deux  fois 
la  dégénérescence  maligne  du  moignon  cervical. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d'une  femme  qui,  ayant 
subi  l’ablation  supra-vaginale  de  l’utérus,  était  revenue  six 
mois  après  avec  des  pertes  roussâtres  et  un  col  d'égénéré. 
j  Ce  dernier  fut  enlevé  par  voie  vaginale  et,  neuf  mois  après, 
la  malade  mourait  de  généralisation  cancéreuse. 

Dans  le  second  cas,  c’est  dix-huit  mois  après  1  hystérecto¬ 
mie  subtotale  que  la  malade  s’était  représentée  avec  une 
«iégénércscence  maligne  du  col  et  envahissement  des  culs-de- 
sac  vaginaux. 

MaisM.  Guinard  n’estpas  convaincu  que  ces  deux  femmes 
n’auraient  pas  eu  un  cancer  même  après  une  hystérectomie 
totale,  témoin  les  deux  cas  suivants. 

1")  Une  femme  de  üü  ans  subit  l’hystérectomie  subtotale 
pourfibrome.  Un  anaprès,elle  se  présentait  avec  des  noyaux 
cancéreux  disséminés  dans  l’abdomen,  avec  ascite.  Le  col 
utérin  était  complètement  indemne.  Il  n’avait  donc  pas  servi 
d’amorce  à  la  dégénérescence  maligne. 

i".  En  1899,  .\I.  Guinard  pratiqua  chez  une  malade  l’hysté- 
reclomie  totale,  pour  fibrome  un  peu  compliqué  de  salpingite 
double.  Un  peu  plus  d'un  an  après,  la  femme  revint  avec  un 
envahissement  épithélial  du  fond  du  vagin. 

Four  M.  Guinard,  si  l’on  a  affaire  à  une  femme  de  diathèse 
cancéreuse,  ce  n’est  pas  l'ablation  totale  de  l’utérus  qui  la 
mettra  à  l'abri  d’un  envahissement  néoplasique. 
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h<^  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  à  la  communication 
de  M.  Guinard,  c’est  que  l'examen  histologique  de  ses  fibro¬ 
mes  n’ait  pas  été  pratiqué.  L.  Kendirdjy. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  novembre  1903. 

Chloniratiùii  et  déchloruration. 

Les  communications  sur  ce  sujet  d'actualité  scientiSque 
continuent  à  remplir  les  séances  de  la  Société  des  ’nôpitaux. 
C’est  M.  Chauffard  qui  a  ouvert  le  feu  avec  une  observation 
très  intéressante  par  ses  conclusions.  Il  s'agit  d'un  cirrho- 
tique  atteint  d’ascite  lactescente  depuis  un  an  et  déjà  huit  fois 
ponctionné,  chez  lequel  le  régime  déchloruré  a  donné  les 
résultats  suivants  :  l’ascite  a  récidivé,  mais  les  œdèmes  ont 
disparu,  et  1  étude  de  la  courbe  des  poids  permet  d’évaluer 
à  11  kilogrammes  la  perte  de  sérosité  œdémateuse.  On  peut 
en  tirer  ceci  :  l'action  de  la  déchloruration  est  nocive  ;  la 
cure  déchlorurée  n'a  pas  d’action  sur  l'ascite,  mais  reste 
très  efficace  pour  les  œdèmes  associés. 

M.  WiDAi.  prend  ensuite  la  parole  en  son  nom  personnel 
et  au  nom  de  ses  c diaborateurs,  MM.  Froin  et  Digne, 
pour  exposer  les  résultats  de  ses  recherches  sur  des  car¬ 
diaques  porteurs  tous  d'œ  lèmes  apparents  ou  de  traces- 
d’œdème.  Ils  ont  constaté  que  l’ingestion  de  chlorure  de 
sodium  par  un  cardiaque,  même  sortant  d’une  crise  d’asys- 
tolie  avec  œdème,  reste  sans  effet  sensible  ;  par  contre,  le 
régime  déchloruré  (pain,  pomme  de  terre,  viande-,  beurre, 
le  tout  sans  sel)  appliqué  chez  les  cardiaques  a  laissé  le 
poids  stationnaire,  l’a  arrêté  dans  sa  marche  ascendante, 
sans  pouvoir  le  baisser  d’une  façon  sensible.  Chez  le  brigh- 
tique  on  assiste  souvent  à  des  effondrem-ents  de  poids  que 
l'on  rencontre  rarement  chez  les  cardiaques.  C’est  qu’au 
cours  des  cardiopathies  les  conditions  de  la  chloruration 
sont  tout  autres  qu’au  cours  des  néphrites  chez  le  cardiaque 
la  chloruration  est  pour  ainsi  dire  passive.  Le  chlorure 
ingéré,  entraîné  par  le  courant  osmotique  dévié,  va  s’accu¬ 
muler  dans  les  régions  où,  sous  l’influence  de  la  défaillance 
cardiovasculalre,  la  stase  est  déjà  la  plus  marquée.  Le  sel 
attire  à  leur  niveau  de  nouvelles  quantités  de  liquide,  et 
les  infiltrations  en  augmentant  d'autant.  En  supprimant  le 
sel  du  régime  d'un  cardiaque,  on  supprime  du  même  coup 
une  cause  d’hydratation  et  on  arrête  le  progrès  des  infiltra¬ 
tions.  Donc  chez  le  cardiaque,  l’action  du  régime  déchlo- 
-ruré  sur  les  œdèmes  est  plutôt  suspensive  que  curative  et 
elle  ne  fournit  pas  la  même  fonte  des  infiltrations  que  chez 
certains  flrightiques. 

Enfin,  toujours  sur  le  même  sujet,  interviennent  dans  le 
débat  MM.  Vaquez  et  Laubry.  Ils  ont  soumis  des  malades 
alternativement  à  un  régime  fortement  chloruré  et  à  un  ré¬ 
gime  pauvre  en  sel  marin. Ils  concluent  ainsi  :  le  régime  chlo¬ 
ruré  est  dangereux  pour  les  cardiaques,  déterminant  des 
troubles  généraux  ou  locaux.  Il  provoque  l'apparition  d’œ¬ 
dèmes,  exagère  les  œdèmes  préexistants,  produit  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  variés  :  dyspnée,  insomnie,  vomissements, 
apparaissant  sans  œdème,  mais  correspondant  à  la  phase  d’œ¬ 
dème  interstitiel  d'Achard  et  Loeper,  de  préœdème  de  Vidal, 
et  setraduisantobjectivementpar  une  augmentation  de  poids! 
Enfin  il  peut  amener  l'albuminurie.  Le  bouillon  surtout  agit 
dans  ce  cas  par  sa  forte  teneur  en  chlorures. 

Le  régime  déchloruré  est  inutile  chez  les  cardiaques  bien 
compensés,  sauf  dans  les  périodes  possibles  do  rétention 
chlorurée. 

Ilest  indiquédans  les asystolies passagères -,06  régime  consti¬ 
tue  une  transition  utile  entre  le  régime  lacté  et  l  alimenta- 
tion  normale.  C’est  une  ration  d'entretien. 

Enfin  dans  les  asyslolies  chroniques,  le  régime  déchloruré  n'a 
aucune  efficacité  spéciale.  Mais  il  permet  de  varier  l’alimen¬ 
tation  du  malade,  calmant  son  dégoût,  permettant  de  lutter 
avec  sa  dénutrition. 

On  remet  à  la  séance  prochaine  la  suite  de  la  discussion 
sur  cette  question,  qui  paraît  encore  loin  d’être  épuisée  et  on 
écoute  la  coininunication  de  M.  Belin  et  de  son  interne,  M. 


JuuLicH,  qui  porte  sur  un  Cas  dunévrisme  de  l'aorte  rupturi' 
dans  le  poumon.  Cette  ectasie  s’est  développée  sur  une  crosse 
aortique  anormale  dans  son  trajet,  dans  ses  rapports,  dans 
ses  branches.  Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  les  détails, 
vu  le  manque  forcé  de  place,  et  nous  renvoyons  le  lecteur 
au  UiiUetin  de  la  So  'iété  des  hôpitaux,  où  cette  communica¬ 
tion  est  publiée  in  extenso. 

Pleuro-lyphtis  d'e  rechute. 

M.  Dopteu  présente  l’observation  d'un  malade  qui  au 
cours  d’une  convalescence-  de  fièvre  typhoïie,  a  présenté 
brusquement  tous  les  signes  d'un  épanchement  pleural 
droit,  dominant  toute  la  scène  morbide,  du  moins  au  début, 
bientôt  suivi  de  tous  les  symptômes  de  la-  dothiénentérie.  Il 
s'agissait  d'un  pleuro -typhus  de  rechute. 

Au  point  de  vue  cytologique,  comme  dans  les  cas  précé¬ 
demment  publiés,  on  notait  :  polynucléose  dominante,  cel¬ 
lules  endothéliales  isolées  et  en  placards.  Plus  tard,  persis¬ 
tance  de  ces  dernières  et  lymphocytose  presque  exclusive. 

L’inoculation  au  cobaye  a  été  négative. 

Enfin,  l'ensemencement  du  liquide  pleurétique  a  donné 
du  bacille  d'Eberth  à  l’état  de  pureté.  Mais,  fait  intéressant, 
alors  que  quelques  gouttes  de  liquide  ensemencé  dans  des 
tubes  de  bouillon  n’a  donné  qu'un  résultat  négatif,  330  c.  c. 
du  même  milieu,  placés  dans  un  ballon,  ont  été  fertilisés  par 
l’ensemencement  de  5  c.  c.  du  liquide.  Cette  méthode,  iden¬ 
tique  à  celle  qui  est  utilisée  pour  la  recherche  du  bacille 
d’Eberth  dans  le  sang,  permet  de  supposer  que  la  recherche 
du  bacille  typhique  dans  les  épanchements  sera  plus  sou¬ 
vent  positive,  mais  non  constamment,  car  un  autre  cas  sem¬ 
blable  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Pigmentations  anormales  des  tuberculeux 
et  insuffisance  surrénale. 

MM.  Ad.  Laffitte  et  Moncany.  —  L’existence  de  pigmen¬ 
tations  anormales  chez  les  tuberculeux  est  de  notion  cou¬ 
rante  et  le  rapport  de  ces  pigmentations  avec  des  altératians 
des  capsules  surrénales  a  été  soupçonné. 

Ces  pigmentations  sont  fréquentes  :  sur  27  malades  tuber¬ 
culeux  pris  au  hasard  dans  le  service  temporaire  de  médecine 
de  l'hôpital  Saint-Louis, nous  avons  constaté  7  fois  une  pig¬ 
mentation  plus  ou  moins  marquée  soit  dans  plus  du  quart 
des  cas.  Nous  avons  noté  3  fois  des  taches  pig  nentaires  des 
muqueuses,  soit  dans  11  %  des  cas. 

La  coloration  anormale  de  la  peau  ou  des  muqueuses  peut 
se  voir  à  toutes  les  périodes  de  l'évolution  tuberculeuse.  Sur 
nas  sept  malades',  les  lésions  étaient  G  fois  à  la  première  ou 
seconde  période, une  fois  seulement  à  la  période  cavitaire. 

Cette  pigmentation  a  des  caractères  spéciaux  :  elle  est 
beaucoup  moins  diffuse  et  moins  intense  que  dans  la  maladie 
d’Addison  et  n’occupe  jamais  le  tégument  tout  entier.  Elle 
a  des  sièges  de  prédilection  :  tout  d'abord  les  parties  latéra¬ 
les  du  cou,  qu’elle  envahit  d'une  manière  symétrique,  puis 
l'aréole  du  mamelon,  puis  enfin  la  partie  antérieure  de  la 
région  axillaire;  elle  atteint  plus  rarement  la  face  et  presque 
jamais  les  mains  ;  les  organes  génitaux  sont  d’ordinaire  peu 
colorés. 

La  coloration  s’exagère  au  niveau  des  points  irrités  par 
des  brûlures, bouton  d'acné,  pointes  de  feu,vésicatoires.  Elle  se 
présente  sous  forme  de  placards  séparés  par  des  intervalles 
de  peau  saine.  Sur  les  muqueuses,  des  taches  se  localisent  à 
la  face  interne  des  joues  ou  des  lèvres,  surtout  à  l’union  de  la 
peau  et  de  la  muqueuse  labiale. Elles  sont  petites  et  discrètes 
Les  modifications  pigmentaires  peuvent  être  le.s  seuls  symp¬ 
tômes  observés  :  (3  fois  sur  7  observations).  D'autres  fois 
(4  fois  sur  7  cas),  s’y  ajoutent  des  troubles  nouveaux  qu'on 
doit  regarder  comme  signes  d'insuffisance  capsulaire  :  As¬ 
thénie,  avec  ou  sans  amaigrissement,  douleur  lombo-abdo¬ 
minale,  troubles  gastro-intestinaux, tachycardie.  Cet  ensem¬ 
ble  de  symptômes  permet  d'accuser  une  modification  des 
capsules  surrénales,  et  nous  pensons  qu’on  peut  classer  ces 
faits  sous  le  vocable,  déjà  proposé,  de  petite  insuffisance  sur¬ 
rénale. 

L’examen  anatomique  des  capsules  et  des  plexus  nerveux 
voisins  devra  être  pratiqué  avec  soin  dans  ces  cas.  Nous  ne 
doutons  pas  que  l’anatomie  pathologique  ne  vienne  conlir- 
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mer  l’existence  d’altérations  matérielles  dynamiques  du  sys¬ 
tème  surrénal. 

Opothérapie  pancréatique  dans  le  diabète. 

M.  Ad.  Laffitte.  —  L’opothérapie  pancréatique  a  donné 
dans  le  diabète  des  résultats  très  contradictoires.  L'injec¬ 
tion  d’extrait  aqueux  ouglycérinéest  aujourd’hui  abandonné 
comme  inefficace  :  l’injection  de  la  glande  fraîche  et  crue 
a  donné  quelques  succès. 

Les  observations  que  nous  relatons  se  rapportent  :  1°  à  3 
cas  de  diabète  arthritique  ;  2“  à  1  cas  de  diabète  maigre  ;  3“ 
,à  un  cas  de  glycosurie  simple  chez  un  arthritique.  Les  faits 
qui  résultent  de  ces  diverses  observations  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  Il  est  des  cas  de  diabète  constitutionnel  qui  sont 
très  heureusement  modifiés  par  l’opothérapie  pancréatique. 
L'amélioration  porte  surtout  :  sur  la  glycosurie,  qui  dimi¬ 
nue  dans  de  très  fortes  proportions  et  qui  peut  même  dispa¬ 
raître  :  sur  la  polyphagie  et  la  polydipsie  qui  sont  très  atté¬ 
nuées,  sur  les  troubles  génitaux  :  Impuissance,  absence  de 
désirs  vénériens,  aménorrhée  ;  sur  l'état  général  :  force 
physique,  résistance  à  la  fatigue,  mémoire. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  par  l'ingestion  de  pancréas 
frais.  La  glande  doit  être  absorbée  immédiatement  après  la 
mort  de  l’animal  et  crue.  C’est  là  une  condition  essentielle 
du  succès.  L’absorplion  au  bout  d'un  jour  ou  même  de  quel¬ 
ques  heures  donne  des  résultats  minimes.  L’action  de  la  cha- 
même  modérée,  enlève  à  la  glande  tout  pouvoir  curatif. 

L'amélioration  quant  à  la  glycosurie  est  passagère  et  ne 
dépasse  guère  un  septénaire.  Ce  résultat  est  comparable  à  ce¬ 
lui  qu’on  obtient  dans  le  myxœdème  à  la  suite  du  traitement 
thyro'idien.  La  reprise  régulière  de  l’opothérapie  pancréati¬ 
que  maintient  le  malade  dans  des  conditions  favorables 
d’équilibre  glycémique. 

Séance  du  20  novembre. 

On  reprend  ladiscussion  sur  la  chloruration  et  le  régime  dé¬ 
chloruré.  M.  Merrlen  étudie  l'hyperchlorurie  et  l’hypochlo- 
rurie  chez  les  cardiaques.  Voici  le  résumé  de  son  mémoire 
tel  qu'il  a  été  communiqué  à  la  presse  ; 

L'hyperchlorurie  avec  polyurie  caractérise  la  diurèse 
libératrice  de  l’asystolie  avec  œdème.  C’est  une  hyper- 
chlorur.ie  avec  polyurie  de  rétention.  Elle  est  facilement  ob¬ 
tenue  par  le  repos,  le  lait,  la  théobromine  avec  ou  sans  di¬ 
gitale.  Elle  se  produit  quand,  sous  l'influence  du  traite¬ 
ment  cardiotonique,  la  stase  veineuse  du  rein  et  l'imper¬ 
méabilité  au  chlorure  font  place  à  une  circulation  régulière 
et  à  une  perméabilité  suffisante. 

Dans  quelques  cas,  quand  l’œdème  est  très  considérable 
et  fait  barrage,  ce  résultat  n’est  obtenu  qu’aprèsune  déplé¬ 
tion'  préalable  opérée  par  les  émissions  sanguines,  les 
purgations  ou  les  mouchetures.  Cette  déplétion  succède 
également  à  l’action  suspensive  du  régime  déchloruré,  telle 
qu’elle  a  été  indiquée  par  M.  Widal,  et  mieux  encore,  à  un 
régime  réducteur  consistant  en  un  demi-litre  de  lait  et  un 
litre  d’eau  pour  les  vingt-quatre  heures. 

L’hyperchlorurie  avec  polyurie  de  rétention  est  un  phé¬ 
nomène  transitoire.  On  observe,  au  contraire,  chez  les  asys- 
toliques  sans  œdème  et  chez  les  gros  mangeurs  pléthoriques, 
une  polyurie  hyperchloi  urique  plus  ou  moins  permanente, 
qui  tient  à  l’augmentation  de  leur  masse  sanguine  du  fait  de 
la  stase  cardiaque  et  veineuse,  ou  de  leur  grande  capacité 
circulatoire  liée  à  leurs  habitudes  alimentaires.  C’est  une 
polyurie  hyperchlorurique  de  pléthore. 

Elle  survit  à  l’hyi  erchlorurie  de  rétention,  quand  l’asys- 
tolique  avec  œdème  reste  un  asystolique  sans  œdème,  avec 
gros  cœur  et  gros  foie.  C’est  une  hyperchlorurie  nécessaire, 
quand  le  malade  suit  un  régime  chloruré  ;  quand  il  est  mis 
au  régime  hypochloruré,  ce  devient  une  polyurie  simple,  si 
du  moins  ce  régime  est  isohydrique.  Elle  appartient  surtout 
à  l’asystolie  sans  œdème,  à  l’asystolie  dite  hépatique,  qui 
persiste  presque  indéfiniment  chez  les  cardiaques  gros 
mangeurs  et  grands  buveurs. 

L'hyperchlorurie  est,  toutes  choses  égale.«,  d’un  pronostic 
favorable.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  V hypochloruré  avec  oli- 
yurie  quand  elle  est  permanente  chez  l'asystolique.  Elle  est  en 


rapport  avec  deslésionsirréductibles,  cardiaques  ou  rénales, 
s’oppose  à  toute  alimentation  chlorurée  et  môme  à  toute 
alimentation  suffisante.  La  survie  des  asystoliques  qui  pré¬ 
sentent  ce  type  urologique  n’est  possible  qu’en  les  laissant 
à  un  régime  déchloruré  et  réduit. 

Les  auteurs  ontobservé  ce  type  cliniquechez  deux  malades 
atteintes  de  lésion  mitrale  avec  asystolie  irréductible  et  al¬ 
buminurie,  et  chez  lesquelles  toute  ingestion  chlorurée  était 
suivie  de  dyspnée  et  d’œdème. 

M.  Achard  fait  ensuite  un  petit  résumé  de  toute  la  discus¬ 
sion  en  essayant  de  dégager  de  tous  les  faits  communiqués 
le  rôle  des  chlorures  dans  les  hydropisies.  D’après  lui,  deux 
résultats  se  dégagent  de  tous  ces  faits  :  l’hyperchloruration 
est  nuisible,  la  déchloruration  est  utile.  L’hyperchloruration 
existe  lorsque  les  chlorures  éliminés  restent  au-dessous-des 
chlorures  introduits.  Les  chlorures  sont  indispensables  aux 
échanges,  mais  une  dose  minime  suffit  pour  assurer  leur 
renouvellement.  La  ration  d'entretien  peut  être  abaissée  à 
1-2  grammes  par  jour.  Le  reste  est  du  luxe,  souvent  nuisi¬ 
ble  aussi  bien  chez  les  cardiaques  que  chez  les  brightiques 
et  les  cirrhotiques.  Il  faut,  pour  obtenir  la  déchloruration, 
déchlorurer  les  aliments  et  le  malade.  On  soumet  celui-ci,  à 
cet  effet,  à  l’action  des  médicaments  cardio-toniques,  provo¬ 
quant  la  diurèse,  aux  purgatifs,  à  la  ponction  au  besoin. 

Ainsi  l’alimentation  déchlorurée  produit  comme  effet 
maximum  la  résorption  complète  de  l’hydropisie  et  comme 
effet  minimum  l’arrêt  de  son  accroissement.  Ceci  s’observe 
chez  les  brightiques  surtout,  mais  aussi  chez  les  cardiaques 
et  chez  les  cirrhotiques.  B.  Tagrine. 

N.  B.  —  La  communication  très  longue,  mais  tout  à  fait 
remarquable  et  d’un  intérêt  clinique  tout  à  fait  exceptionnel 
de  M.  SiREDEv  sur  l' appendicite  chronique  d'emblée  est  par 
trop  clinique  pour  être  résumée.  Elle  demande  à  être  lue  en 
entier  avec  tous  ses  détails.  Nous  nous  contentons  de  la  si¬ 
gnaler  à  nos  lecteurs. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  T4novembre  igo3. —  Présidence  de  M.  Tissier. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h .  40.  Le  procès-verbal  de 
la  deririère  réunion  est  adopté. 

M.  Leredde  présente  un  ouvrage  intitulé  :  La  nature 
syphilitique  et  la  curabilité  du  tabes  et  de  la  paralysie 
générale. 

Correspondance  IMPRIMÉE.  —  Revues  et  journaux  ha¬ 
bituels.  De  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l'ulcère  de 
l'estomac.,  par  le  D’’  Audistère. 

Correspondance  manuscrite.  —  1°)  Lettre  deM.  Budin, 
s’excusant  de  ne  pouvoir  présider  la  séance.  2°)  Lettre 
de  M.  Roubinovitch  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à 
la  séance.  3°)  Lettre  de  M.  Audistère,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  lauréat  du  prix  Duparcque,  posant  sa  candi¬ 
dature  au  titulariat.  Parrains  ;  MM.  Tissier  et  Buret. 
4")  Lettre  de  M.  le  D’’ Boursier,  secrétaire  général  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  annonçant  que  la 
réunion  plénière  des  trois  Sociétés  aura  lieu  le  lundi  14 
décembre  à  4  heures,  29,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin.Les 
membres  qui  seraient  désireux  de  prendre  la  parole 
sont  priés  d’en  aviser  le  plus  tôt  possible  le  secrétaire 
général.  5°)  Lettre  de  M.  le  D"’ Martha  confirmant  sa 
déniissionde  membre  titulaire, Dans  ces  conditions, cette 
démission  est  acceptée.  6‘')  Lettre  de  M.  le  D"  Desnos,  an¬ 
nonçant  la  candidature  de  M.le  D’’  Minet, ancien  interne 
des  hôpitaux,  à  la  qualité  de  membre  titulaire  :  2®  par¬ 
rain  ;  M.  Buret. 

M.le  Secrétaire  Général  fait  observer  que  la  demande 
d’honorariat  présentée  par  M.  Besiiier  et  prise  en  consi¬ 
dération  à  la  séance  du  10  janvier  1903,  sans  avoir  pu 
être  suivie  d’effet,  les  cadres  étant  complets  à  cette  épo- 

ue,  est  devenue  recevable  par  suite  des  récents  décès 

ans  la  classe  des  membres  honoraires.  Un  commission 
est  nommée  pour  examiner  cette  candidature  ;  elle  est 
composée  de  MM.  Beni-Barde,  Leredde  et  Tissier,  rap¬ 
porteur. 
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M.  Beni-Barde  lit  un  travail  intitulé  ;  Enumération 
des  procédés  hydrothérapiques  employés  contre 
la  plupart  des  hémorrhagies  utérines.  Quelques 
mots  sur  la  technique  et  sur  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  de  la  douche  plantaire. 
sera  publie  . 

M  yii).4L.  —  L’action  des  agents  physiques,  de  la  douche 
en  particulier,  sur  les  métrorrhagies  est  l)i(‘n  manifeste, 
comme  le  précise  notre  honorable  collègue.  J 'aurais  désiré 
pourtant  lui  demander  s'il  pense  que  toutes  les  hémor- 
l'agies  utérines,  en  mettant  hors  de  cause  bien  entendu 
les  hémorrhagies  dues  ;i  une  tumeur,  fibrome  ou  cancer, 
sont  justiciables  de  l’hydrothérapie . 

Les  hémorragies  peuvent  être  fonction  d(!  congestion 
ou  d'inflammation,  dues  aune  cause  générale  où  à  une 
cause  locale.  Avec  une  cause  gémérale,  dans  les  métror¬ 
rhagies  congestives,  l’hydrothérapie  agit  parfaitement. 
Mais  je  crains  bien  que  leur  actionne  soitpas  aussi  nette 
dans  les  métrorrhagies  d'origine  inflammatoire. 

Ces  métrorrhagies  d’origine  inflammatoire  restent  du 
domaine  de  la  gynécologie,  médicale  ou  chirurgicale. 

Les  métrorrhagies  d'origine  congestive  sont  le  triom¬ 
phe  des  agents  physiques  eten  particulier  de  l’hydrothé¬ 
rapie.  M.  Picqué  semble  mettre  en  doute  les  congestions 
d’origine  réflexe,  que  le  médecin  observe  pourtant  assez 
fréquemment  au  cours  de  sa  pratique,  en  particulier  dans 
trois  cas  :  l’artério-sclérose,  la  grippe  et  le  paludisme. 

Dans  certaines  épidémies  grippales,  les  hémorrhagies 
de  toute  nature  sont  fréquentes,  hémorrhagies  nasales, 
bronchiques  ou  utérines.  Dans  le  paludisme,  au  cours 
d’une  dizaine  d'années  passées  en  Algérie  et  en  particu¬ 
lier  à  l'hôpital  de  Mustapha,  j’ai  observé  un  assez  grand 
nombre  d’hémorrhagies  dues  au  paludisme,  sans  lésion 
utérine,  dues  sans  doute  à  un  état  particulier  du  sang  ana¬ 
logue  à  l'état  do  dissolution  dont  parle  Trousseauà  propos 
des  hémorrhagies  intestinales  delà  fièvre  typhoïde.  Dans 
ce  cas,  l'examen  le  plus  méticuleuse  fait  intus  et  extra  ne 
dénote  aucune  lésion  physique  et  prouvequ’il  s’agit  bien 
là  d'hémorrhagies  réflexes. 

M.  Beni-Barde.  —  C’estsurtout  des  ménorrhagies  dont 
il  est  question  dans  mon  travail.  L’hydrothérapie  agit 
fort  bien  dans  les  états  organiques  sans  grand  caractère 
inflammatoire  ;  elle  agit  en  quelque  sorte  comme  révul- 
sifpour  décongestionner  l’utérus  et,  sauf  dans  les  inflam¬ 
mations  franches,  doit  toujours  être  essayée. 

M.  Picqué.  —  Autrefois,  l’on  vivait  sur  les  idées  de  l'E¬ 
cole  de  Montpellier,  laquelle  admettait  les  métrorrhagies 
réflexes  et  congestives,  qui  maintenant  ne  sont  plus  beau¬ 
coup  admises;  car,  en  cherchant  bien,  et  en  creusant  le 
diagnostic,  l’on  arrive  toujours  à  en  découvrir  la  vérita¬ 
ble  cause. 

M.  Desnos.  —  Ce  que  l'on  vient  de  dire  pour  l'appareil 
génital  de  la  femme  peut  s’appliquer  à  l’appareil  urinai¬ 
re.  Pour  le  rein  comme  pour  l’utérus,  il  n’y  a  plus  de 
congestions  réflexes,  et  les  hématuries  essentielles,  con- 
sidtù'ées  autrefois  comme  réflexes,  sont  en  voie  de  dis¬ 
parition,  car  l'on  trouve  presque  toujours  la  véritable 
cause.  Pour  l'appareil  urinaire  inférieur,  cette  cause  est 
souvent  difficile  ;'i  saisir,  et  l’on  observe  dans  l'hyper¬ 
trophie  prostatique  des  hématuries  congestives  souvent 
considérables  ;  je  crois  que  dans  ce  cas  riiydrothérapie 
pourrait  être  efficace,  ainsi  que  les’  agents  physiqiu-s, 
elles  frictions  sèches  en  particulier. 

M.  Beni-Barde. —  La  première  phrase  de  mou  travail 
énonçait  la  nécessité  de  découvrir  d’abord  la  cause.  J'ai 
étendu  les  bienfaits  de  l'hydrothérapie  àquelques  autres 
cas  d'hémorrhagies  avec  lésions  dans  lesquelles  j’avais  , 
constaté  un  succès  réel.  Beaucoup  d’hématuries  ont  été  I 
guéries  depuis  40  ans  par  l'hydrothérapie,  et  la  douche  I 
plantaire  en  particulier.  | 

M.  Picqué.  —  Le  tout  est  de  s’entendre  sur  le  mot 
méiiorrhagie.  Si  l'on  donne  à  ce  mot  la  signification  de  ! 
régies  jiroloiigees,  l'hydrothérapie  rend  des  services, 
car  l'action  ré'tlexe  existe  dans  les  nuuiorrhagies  ;  nous 
connaissons  tous  ces  émotions  morales  ijui  suppriment  I 


I  brusquement  l’hémorrhagie  chez  une  femme  menstruée 
'  et  qui  font  réapparaître  les  règles,  en  dehors  de  l’é-po- 
qne  ordinaire,  le  jour  d'une  opération  ;  mais  sur  les  mé- 
trorrhagies.je  ne  crois  pas  que  l’hydrothérapie  soit  bien 
efficace. 

M.  Mouzon  a  signalé  autrefois  à  la  Société  des  mémor- 
rhagies  d'origine  nerveuse  et  hystérique. 

m".  Gaston  Bloch  lit  un  travail  intitulé  :  Peut-on  et 
doit-on  masser  les  annexites  ?  {sera  publié). 

M.  Vidal.  —  A  quelle  époque  faut-il  commenciu’  le 
massage?  Le  toucher  souvent  ne  permet  jias  d'apprécier 
l'épaisseur  de  la  paroi  des  abcès  salpingiens,  et  la  pru¬ 
dence  commande  le  rejios  absolu  et  des  examens  répétés 
le  moins  souvent  jiossible. 

M.  Bloch.  — Sur  les  conseils  de  M.  Stapfer,  j'ai  mas¬ 
sé,  il  y  àquelques  années, une  femme  présentant  des  phé¬ 
nomènes  péritonéaux,  avec  vomissements  porracés  et 
sensibilité  extrême  du  ventre:  le  résultat  a  été  excellent, 
et  la  malade  est  une  marchande  aux  Halles,  obligée  par 
sa  profession  à  une  grande  activité.  Tne  autre  jeune 
femme  ayant  présenté  des  jihénomènes  pih'itonéaux  après 
un  arrêt  brusque  des  règles  fut  massée  avec  prudence 
et  douceur,  sans  aucun  accident.  Quant  aux  salpingites 
aigui-s,  le  toucher  ne  peut  en  indiquer  l’i-paisseur,  et  les 
monœuvres  de  massage  très  douces,  à  la  périphérie  de 
la  lésion,  sont  sans  danger. 

M.  Vidal.  —  Le  massage  s'adresse  alors  plutôt  à  cer¬ 
tains  symptômes  qu'aux  annexites.  Il  est  prudent  de  s’as¬ 
surer  par  l’examen  des  globules  blancs  du  sang  si  l’on  a 
affaire  à  une  affection  suppurative  ou  non.  S’il  y  a  sup¬ 
puration,  l’on  n’a  pas  le  droit  de  faire  de  massage. 

M.  Vidal  présente  plusieurs  photographies  concer¬ 
nant  un  malade  brùh-  à  bord  d’un  navire  par  la  lave  et 
les  cendres  volcaniques  lors  de  l’éruption  qui  dédruisit 
Saint-Pierre  de  la  Martinique  et  ajoute  les  explications 
suivantes  : 

«  J’ai  eu  l'occasion  de  voir  tout  récemment,  à  ma  consul¬ 
tation  de  r.-\sileSan  Eernando.l’uii  des  rares  survivants 
de  la  catastrophe  qui,  leSmai  B  02,  détruisit  Saint-Pierre 
de  la  ^Martinique. C'est  un  nommé  Rafai'd  Pons  Orfila, d’o¬ 
rigine  espagnole,  âgé  de  30  ans,  alors  marin  à  bord  de 
la  Roraïna,  vapeur  faisant  le  transit  entre  New- York 
et  les  Antilles  françaises  ;  il  présente,  comme  vous  pou¬ 
vez  en  juger  d’après  les  photographies  ci-jointes  prises 
dans  mon  service,  di's  cicatrices  étendues  de  toute  la  ré¬ 
gion  scapulo-dorso-lombaire,  cicatrices  dont  quchpies- 
unes  sont  envoie  de  chéloïdisatiou. 

«  Les  péripéties  de  la  catastrophe  sont  assez  présentes 
à  l’esprit  du  malade  pour  que  j’en  aie  pu  prendre  la  rela¬ 
tion,  qui  m'a  paru  assez  intéressante  pour  vous  être  sou- 

«  Le  8  mai  à  7h.  1['2  du  matin,  jour  de  l’Ascension,  la 
Aoraïau  entrait  dans  le  port  di'  la  Martinique  et  allait  se 
ranger  à  sa  place  habituelle,  au  miliim  d’autres  navires. 
.-\  peine  l’ancre  était-elle  jetee  que  se  produisaient, A'ers  le 
Mont-Pelé,  les  signes  précurseurs  d’uiu' violente  eriiq)- 
tion.  Le  pic  s'entourait  d’un  épais  nuage  de  funu-e,  sV- 
tendant  au  loin  dans  l’espace,  la  chaleur  devenait  suf¬ 
focante,  le  ciid  s'embrasait  et  fout  l'horizon  s'envelop¬ 
pait  d’un  sonihre  brouillard.  Ces  symptômes  menaçants 
n’effrayèrent  personne,  malgré  leur  intensiti'e  Les  navi¬ 
res  n'mi  continuèrent  [las  moins  à  décharger  ou  à  l■m- 
barquer  leurs  marchandises  et  les  habitants  de  Saint- 
Pierre  de  vaquer  à  leurs  occupations. 

«  huit  heures,  brusquement,  le  ciel  s'obscurcit,  et  une 
nuitnoire  enveloppa  toutes  choses. Pue  série  de  violentes 
détonations  s’entendit  du  C(ït('‘  du  volcan,  l'eau  reniiiée 
par  un  violent  tremblement  de  terre  souleva  la  Roraina 
sur  ses  ancres,  en  même  tenqis  qiu' tombait  avec  une  vio¬ 
lence  extrême  une  véritable  pliiii'  de  cendres  et  de  pliures 
iiicandeseenti's . 

-  Crfila,  de  service  sur  le  pont,était  penchi'-en  avant,  oc¬ 
cupé  à  amarrer  une  drisse,  au  moment  de  cette  rhnte 
brillante.  La  douleur  fut  telle  qu’il  se  précipita  all’ole 
vers  la  chambre  des  machines,  envahie  di-jà  par  l'eau, 
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dont  le  contact  apaisa  un  instant  ladonleur  que  causaient 
ses  brûlures. 

a  Se  sentant  néanmoins  asphyxié  dans  la  machinerie, 
il  remonta  sur  le  pont  et  chercha  à  se  mettre  à  l'abri  de 
la  pluie  de  feu.  Autour  de  lui  ses  eompag'iions,  brûlés 
connue  lui,  avaient  cherché  déjà  à  se  garantir  contre  les 
pierres  incandescentes  dont  le  volume  augmentait  tou¬ 
jours.  Plnvaliies  par  l’eau,  les  chaudières  sautèrent,  et  le 
navire  se  mit  à  llamber.  L'instinct  de  la  conservation 
poussa  ( trtila  à  se  jeter  à  la  mer  ;  le  contact  de  l'eau  brû- 
lanti’  aug'inenta  ses  douleurs  et  il  dût  se  laisser  couler 
assez  profondémmit  pour  trouver  un  peu  de  fraîcheur 
et  reprendre  des  forces. 

((Excellent  nageur,  doué  d'une  robuste  constitution,  il 
resta  assez  longtemps  sous  l’eau,  ne  sortant  la  tète  que 
pourrespirerdans  une  atmosphèn*  de  soufre  et  de  fumée. 

((Bientôt  leciel  s’éclaircit,  il  put  voirautourde  lui  flam¬ 
ber  un  grand  nombre  de  navires  et  la  Roraïna  couler  à 
pic,  entraînant  les  malheureux  que  n’avait  pas  encore 
asphyxié  la  fumée. 

((About  de  forces,  il  allait  être  subnu'rgé  quand  un 
tronçon  de  mât  passa  assez  près  de  lui  pour  qu’il  pût 
l'accrocher  et  s’y  cramponner  avec  l’énergir'  du  désespé¬ 
ré.  Poussé  par  le  courant  qui  heureusement  l’entraînait 
dans  une  direction  opposée  au  point  oû  tombait  le  plus 
visiblement  la  lave  incandescente,  il  surnagea  4 
heures,  au  milieu  d’horribles  souffrances,  puis  fut  roulé 
par  la  vague  sur  la  jilage  de  Saint-Pierre,  au  pied  du 
phare,  oû  il  resta  sans  connaissance.  Il  fut  ramassé 
par  deux  soldats  du  2^  régiment  d’artillerie  détachés 
au  fort  Saint-Demis, qui  le  transportèrent  horsdela  zone 
(l'éruption  dans  une  ferme  où  lui  furent  donnés  les  prc'- 
miers  soins.  Le  lendemain  il  était  à  l’iu'ipitfd  de  Fort-de- 
France.  11  préseufait,  ainsi  que  l’atteste  le  certificat  du 
D'Boutière,  des  brûlures  superticielles  aux  jambes,  au 
Ihorax  et  à  la  face;  brûlures  profondes,  2’’  et  3“  degré  an 
dos, aux  lombes  et  aux  épaules.  Grâce  à  sa  robuste  cons¬ 
titution  et  aux  soins  assidus  et  dévoués, Ortila  put  échap¬ 
per  aux  complications  habituelles  de  brûlures  étendues 
d sortit  d('  l’Iiointal  après  très  mois  de  traitement.  Il  se 
hâta  de  regagner  Xew-York  d’oû  il  lanitra  bientôt  en 
Europe.  Ses  jilaies  étaient  cicatrisées,  son  état  général 
«cellent,  quand,  au  cours  d’un  séjour  a  Marseille,  au 
l'ommencenumt  de  l’année  courante,  il  fut  pris  de  vives 
douleurs  dans  ses  cicatrices  dorso-lombaires.  Les  mon- 
'■ements  du  bras  gauche  devinrent  de  plus  en  jvlus  dif¬ 
ficiles,  s’accompagnant  de  violentes  douleurs.  Le  mala¬ 
de  séjourna  (jmdcpie  temps  à  l'hôpital  de  51arseille,  puis 
'int  à  Paris,  oû  il  fut  adressé  à  ma  consultation. 

«  Ji3  constatai  mi  effet  sur  tout  le  revêtement  cutané 
du  dos,  des  lombes,  du  thorax,  des  cicatrices  chagrinées 
ossez  étendues.  Au  niveau  de  la  ri'gion  lombaire  de  la 
('oloniu!  vertébrale,  une  véritable  rigole  cicatricielle  due 
'Uns  aucun  doute  au  ruissellement  de  matières  incan¬ 
descentes. 

“  Le  moignon  d(!  l’épaule  gauche,  le  dos  et  la  région 
wnibaire  gauch(‘i)résentcnt  une  large  cicatrice  saillante, 
hultilobia!  blanc  rosé,  donnant  l’impres  sion  d’un  bour- 
'Çlet  irrégulier,  au  niveau  de  laquelle  les  douleurs  sont 
'■ves.  C'est  cette  chéloïde  dont  donnent  nettement  l'as- 
pect  les  photographies  que  je  vous  j)réseut  e. 

"'l’ai  ap]di(pié  ;i  ces  chéloïdes  une  tlnû-apeutique  com¬ 
pressive  avec  des  bandelettes  de  Yigo  imbri(|uées  eu 
ugasse.  Les  douleurs,  sans  disparaître,  ont  diminué, 
dil  semble  qiu'  les  bourrelets  aient  tendance  ;i  s'alfais- 
En  cas  d'insuccès  de  la  compression,  y  aurait-il 
'fu  d'essayer  l’extirpation  de  la  chéloïde  suivie  de  l’ap- 
P'r.'atiou  de  grelfede  Thiersch  ou  d’Ollier  llcverdin  f  ou 
j'filatiou  simi)le  suivie  de  suture  après  incision  latérale  et 
'Pisseiuent  de  la  [leau  y 

,  “  La  chose  me])arait  hardie  étant  doiiiu'  la  large  sur- 
üccujH'e  par  la  cheloïde.  et  la  fréquente  récidive  de 
excroissances  cicat)'icielles  et  leur  repullulation 
le  cliamp  Opératoire. 

“  Entons  cas,  les  pln'momènes  douloureux,  dus  sans 


doute  à  de  petits  névromes  intra-cicatriciels,  seraient 
peid-ètre  amendés  et  le  blessé  pourrait  songer  à  repren¬ 
dre  son  travail,  dont  il  a  le  jdus  grand  besoin  pour  se 
nourrir  et  nourrir  sa  famille  h. 

La  st'mnce  est  levée  à  ôlieures. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire  annuel  de  service, 
F.  Bcret.  il  Monei.. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  '.)  novembre. 

}Ioii  duc  à  la  présence  d'un  lombric  dans  le  larynx. 

M.  GR.vNJuxpré.mnte  un  r.ipport  médico-légal  du  D''  Ne- 
gresco  (Itoumanie)  :  il  s’agit  d'une  enfant  de  trois  ans  morte 
subitement,  dont  l’autopsie  fut  pratiquée  sur  la  déposition 
de  plusieurs  personnes  qui  accusaient  la  mère  de  sévices 
graves  envers  sa  fdle. 

L’expert  constata  l'absence  de  toute  lésion  traumatique 
sur  le  corps  et  dans  les  viscères,  mais  il  trouva  un  ascaride 
engagé  dans  le  larynx  et  la  trachée.  JI.  Socquet  rappelle 
un  fait  semblable  rapporté  à  1?.  Société  de  Médecine  légale 
il  y  a  quelque  années.  F.  Tissot. 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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Lésions  nasales  et  larmoieirient,  parle  D"  G.  Geli.e. 

{Soc.  l'r.  de  larynyotogic,  oct.  11103.) 

Le  D'- Georges  Gkllé  a  examiné  les  fosses  nasales  de  lüO 
individus  des  deux  sexes  qui  se  sont  présentés  à  la  consulta¬ 
tion  de  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’Ilôtel-Dieu  pour 
des  formes  diverses  de  rétrécisseineats  des  voies  lacrymales. 

Dans  50  p.  100  des  cas,  il  a  trouvé  les  fosses  nasales  norma¬ 
les,  ou  atteintes  de  nud/’ormiGioux  (déviations,  épaississements 
de  la  cloisoni  n'ayant  pu  avoir  (jiie  peu  d'inlluence  sur  la 
production  des  lésions  du  canal  lacryino-nasal. 

Dans  les  .■)()  autres  cas,  il  a  constaté  diverses  lésions  qui  sont, 
par  ordre  de  l’réiiuence  :  la  rhinite  hypertrophique  (21l,  la  rlii- 
nite  purulente  (10),  et  Eozène  lü),  etc.  11  attire  l'attention  sur 
2  cas  de  tuberculose  nasale  cliniijucment  insoupi-onnée, s’ac¬ 
compagnant  de  tuberculose  des  voies  lacrymales. 

Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  il  n'admet 
pas  que  l’obstruction  mécanique  soit  bien  souvent  la  cau.se 
du  larmoiement  au  cours  de  la  rhinite  chronique  ;  pour  lui, 
le  plus  souvent,  sinon  toujours,  il  s'agit  d'infection.  Malheu¬ 
reusement,  à  l’épociue  où  l’on  examine  le  [ilus  souvent  les  ma¬ 
lades  atteints  d'épiptiora,  la  lésion  du  canal  est  définitivement 
constituée,  l’infection  du  sac  accomplie.  Cela  explique  les 
échecs  troi)  l'réipieiits  du  traitement  nasal  tardif. 

C'est  à  la  période  prodromique,  par  le  traitement  précoce 
et  sérieusement  conduit  des  rhinites  mémo  légères,  qu'il  lau- 
dnut  agir.  Best,  en  effet,  vraisemblable  il'admettre,  comme 
le  dit  G.  Gellïî,  qu’à  des  infections  nasales  (üguës  peuvent 
succéder  des  infections  du  canal  nasal,  allant  jus(|u  au  sac, 
mais  (lUC, quand  l'infection  nasale  disiiarait,  l'infection  lacry¬ 
male  persiste  seule  pour  une  cause  encore  à  trouver;  même 
I  chose  se  p;îsse  [lour  les  affections  du  cavum  et  de  l’oreille 
i  moyenne, et  il  en  serait  pour  les  dacrvocystites  comme  pour 
1  nombre  de  salpingites  et  de  pvéliles,  par  infection  ascendante, 
((ui  se  manifestent  plus  ou  moins  hmgtemps  après  ipie  les 
alfections  utérines  ou  vésico-urétrales  primitives  ont  disparu. 

V  l’heure  actuelle,  la  période  de  début  mms  échappe  souvent; 
c’est  iiar  l’association  delà  rhinologie  à  l'ophtalmologie  que 
l'on  arrivera  à  saisir  le  moment  d'une  aclion  efficace. 


Kcoli;  1)i;  .méiiivixe  de  N.WTE.-i.  —  M.  le  De  Ai.i.aire  est  prorogé 
pour  trois  ans  dans  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physi¬ 
que.  —  M.  Jüssu  est  nommé  prosecteur  après  concours. 

llurnAUX  DE  Nantes.  —  Un  concours  de  chirurgien  suppléant 
sera  ouvert  à  l’IIôtel-Dieu  le  11  janvier  IhO-t. 
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VARIA 

La  9  Revue  de  Déontologie  )>  et  I  Association  corporative 
des  Etudiants  en  médecine. 

Un  groupe  d’Eludiants  en  médecine,  soucieux  de  leur 
avenir  de  médecin,  avaient  fondé  l'Association  corporative 
dont  le  Progrès  7hédical  a  plusieurs  fois  parié.  Cette  Associa¬ 
tion,  dont  le  nombre  des  adhérents  suit  une  progression 
rapide,  comprendra  bientôt  la  grande  majorité  des  Etudiants 
en  médecine,  en  tout  cas  la  totalité  de  ceux  qui  désirent 
vivre  indépendants  en  dehors  des  patronages  officiels  ou 
confessionne's  rarement  désintéressés.  Cette  Association  est 
un  véritable  syndicat  ;  elle  initie  le  futur  médecin  aux  de¬ 
voirs  qu’il  aura  à  remplir,  et  aussi  aux  droits  qu'il  lui  fau¬ 
dra  défendre. 

Association  pratique,  elle  n'a  lien  d'un  cercle  purement 
amical,  ni  d'une  société  politique,  c’est  une  véritable  école 
de  médecine  professionnelle.  C’est  une  précieuse  annexe  de 
la  Faculté  où  l'on  intronise  des  docteurs,  mais  où  l'on  néglige 
absolument  de  faire  de,-  praticiens. 

Depuis  peu,  r.lisocfflt/on  corporative  s’est  enrichie  d'un 
journal  mensuel,  organe  de  propagande,  le  titre  est  tout  un 
programme,  si  l’on  songe  qu’il  s’adresse  surtout  à  des  étu¬ 
diants  et  que  le  secrétaire  de  Ir.  rédaction,  M.  Wicart.'est 
lui-même  un  étudiant.  Ce  titre  est:  Revue  de  déontologie  et  d'in¬ 
térêts  professionnels  médicaux.  A  son  sujet,  certains  de  nos 
confrères  ont  trouvé  les  jeunes  gens  de  nos  jours  moroses  et 
se  sontjilus  à  regretter  les  étudiants  de  la  «  Vie  de  Bohême  » 
à  i’estomac  robuste  et  au  cerveau  léger.  Il  est  probable 
qu'ils  ne  les  ont  jamais  connus,  car  sans  doute  ils  n’ont 
jamais  existé.  Les  gais  compèn'S  dont  Mürger  a  chanté  les 
prouesses,  n’avaient  d’étudiants  que  le  nom  et  de  nos  jours 
ils  trouveraient  bien  peu  d'admirateurs.  Les  études  médi¬ 
cales  se  sont  développées  au  point  de  ne  plus  Lisser  place  à 
la  fantaisie.  Si  jadis,  au  lendemain  de  la  soutenance  de  sa 
thèse,  le  nouveau  docteur  pouvait  compter  sur  une  bonne 
peti'e  clientèle,  vraie  prébende  qui  dans  un  coin  de  province 
impatiemment  l’attendait,  aujourd’hui  il  en  est  tout  autre¬ 
ment.  Demain,  pour  tous,  c’est  l’ôre  des  difficultés,  c'est  le 
commencement  de  la  lutte.  Au-si  nous  approuvons  les  étu¬ 
diants  en  médecine  de  se  préoccuper  de  demain,  de  songer 
à  s’instruire  sur  la  déontologie,  sur  les  intérêts  profession¬ 
nels.  11  est  bon  qu’ils  apprennent  à  connaître  d’avance  leurs 
véritables  ennemis  :  il  convient  qu’ils  ne  les  recherclient  pas 
le  jour  môme  de  leur  installation  parmi  leurs  confrères.  Il 
faut  qu’ils  se  préparent  à  être  pour  le  corps  médical  des 
alliés  nouveaux  et  non  des  adversaires,  qu’ils  soient  prêts 
pour  le  bon  combat,  le  combat  syndical,  qui  seul  empêchera 
la  profession  médicale  de  s’enliser  dans  la  pire  ornière,  celle 
de  la  concurrence  commerciale  sans  conscience,  ni  pudeur. 

Aussi  adressons-nous  nos  meilleurs  souhaits  de  longue 
vie, de  prospérité  et  d'heureuse  propagande  à  notre  jeune 
confrère,  la  Revue  de  déontologie.  Ses  débuts  font  bien  augu¬ 
rer  de  son  avenir.  A  un  mémoire  du  Df  Paul  Le  Gendre  sur 
les  préoccupations  déontologiques  chez  les  étudiants  et  l'heu¬ 
reuse  influ'mce  qu'elles  peuvent  avoir  sur  la  profession  mé¬ 
dicale,  fait  suite  un  article  du  D''  Démelin  intitulé  :  «  Confra¬ 
ternité  ».  Déontologie,  Intérêts  professionnels,  voilà  des  mots 
que  jusqu’alors  la  plupart  des  etudiants  de  nos  Ecoles  de 
médecine  n’avaient  que  lort  raremeixt  entendus  au  cours  de 
leurs  études,  et  nous  sommes  heureux  de  constater  que  nos 
jeunes  camarades  de  Paris  ont  su  prendre  cette  généreuse 
initialive,  à  savoir  de  combler  une  des  nombreuses  et  des 
plus  regrettables  lacunes  de  l’enseignement  de  leur  vieille 
Faculté.  J.  Voir. 

Ecole  Dentaire  de  Paris. 

La  fête  annuelle  de  la  distribution  des  récompenses  aux 
élèves  de  l'Ecole  Dentaire  de  Pari-  a  eu  lieu  le  samedi  M  no¬ 
vembre,  dans  la  salle  de  la  Société  des  Agriculteurs  de  France 
3,  rue  d'Athènes,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
Debovo,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  assisté  de 
.M.  Mesureur,  directeur  de  l'Assistance  Publique,  et  de  M. 
Strauss,  sénateur.  Le  directeur  de  l’Ecole,  M.  Godon,  a  ex¬ 
posé  sommairement  le  rôle  philanthropique  que  joue  l'insti¬ 


tution  par  son  dispensaire  et  montré  les  résultats  obtenus 
par  le  groupement  de  l'Ecole  Dentaire  de  Paris  en  France  et 
à  fétranger  depuis  25  ans.  Le  directeur  adjoint,  M.  Marti- 
nier,  a  signalé  les  modifications  introduitfs  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  l'Ecole  pendant  la  dernière  scolarité  et  celles  qui 
sont  en  voie  de  réalisation.  M.  le  Doyen  a  rendu  hommage 
aux  efforts  faits  par  la  Société  et  aux  résultats  qu’elle  a  ob¬ 
tenus.  Il  l’a  assurée  de  la  sympathie  de  la  Faculté.  Une  mé¬ 
daille  d’or  a  été  remise  à  l’un  des  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant,  M.  Francis  Jean,  comme  récompense  de  ses  services. 
11  a  été  ensuite  donné  lecture  du  palmarès  et  procédé  à  la 
distribution  des  récompenses  '  t  des  diplômes  aux  élèves  et 
aux  lauréats.  Une  soirée  artistique  a  terminé  cette  brillante 
réunion. 

Enseignement  professionnel  des  infirmières. 

Ecoi.e  nE  Lili.e.  —  Le  Nord  médical  annonce  que  le  cours 
préparaioire  aux  examens  pour  le  brevet  d'infirmieret  d'in- 
lirmière  des  hôpitaux  de  Lille  a  commencé  le  Là  novem¬ 
bre  dernier  (voir  sur  celte  Ecole  le  N“  des  Etudiants). 

Ecole  d’Angers.  —  La  Commission  administrative  des 
hospices  a  demandé  à  M.  le  D’’  Legludic,  direcleurde  l'Ecole 
de  mé  lecine,  de  préparer  un  projet  d’organisation  d'une 
école  d’infirmières.  En  de  telles  mains,  nous  sommes  con¬ 
vaincus  que  le  projet  aboutira  promptement  à  une  bonne 
solution . 

Il  VI  de  soi  que  nous  enregistrons  avec  une  vive  satisfac¬ 
tion  tous  les  renseignements  qui  montrent  que  le  mouve¬ 
ment  t  n  faveur  de  la  création  des  Ecoles  d'infirmières.  Nous 
faisons  appel  à  nos  lecteurs  pour  nous  signaler  les  écoles 
que  nous  pouvons  avoir  oubliées. 

L'écrologie 

Noos  avons  eu  le  profond  regret  d’apprendre  tardivement 
la  mort  imprévue  et  prématurée,  à  l’âge  de  38  ans,  de  notre 
très  distingué  ami  et  collaborateur,  le  D’’  Claude  Philippe, 
chef  de  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Faculté  de  Médecine.  La  surprise  douloureuse  que 
nous  a  causée  celte  nouvelle  inattendue  nous  oblige  à 
renvoyer  à  notre  prochain  numéro  l'article  nécrologique  de 
ce  jeune  savant,  dont  l’avenir  s’annonçait  tout  particulié¬ 
rement  brillant  et  utile. 

Nous  avons  en  outre  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les 
Dr»  A.  Cros,  médecin,  philosophe  et  poète  ;  Bernard  Lavergne, 
ancien  sénateur  du  Tarn  ;  Buisson,  de  Bordeaux  ;  Badiole,  de 
Bordeaux  ;  Dubertrand,  de  Bégles  (Gironde). 

- - 

MEDECINE  PRATKJUE 

Traitement  des  congestions  pulmonaires  et  des  hémop¬ 
tysies  par  l'Hélénine. 

Introduite  dans  le  sang,  l’Hélénine  de  Korab  exerce  à  un 
haut  degré  une  action  stimulante,  accompagnée  de  diminu¬ 
tion  de  la  tension  vasculaire  et  d'abaissement  delà  tempe- 
rature, rigoureusement  observée  par  les  appareils  du  profes¬ 
seur  Marey  du  Collège  de  France  (communication  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie).  La  propriété,  bien  démontrée,  que  pos¬ 
sède  l'IIelénine  de  diminuer  la  tension  vasculaire,  fait  d  elie 
un  médicament  précieux  pour  combattre  les  congestions 
pulmonaires  et  prévenir  les  hémoptysies. 

De  là  résulte  l’avantage  incontestable  de  l'employer  dans 
les  phases  d’ulcérations  et  même  de  cavernes,  où  la  fonts 
des  tissus  fait  craindre  la  rupture  d’un  vaisseau  ayant  pouf 
cause  la  disproportion  enlr-'  la  tension  vasculaire  et  la  paroi 

sanguine  amincie.  L'Hélénine  s'administre  sous  forme  u(- 
globules  du  D'  de  Korab  4  la  dose  de  2  à  4  par  jour. 

Société  médico-psychologique,  — Séance  ordinaire,  le  lundi 

30  novembre  à  't  heures  précises,  rue  de  Seine,  12.  — 

Jour  :  1'*  Folio  à  double  forme  avec  syndrome  paralytique  : 
Doutrebeiite  et  Marchand:  2“  Sur  uu  cas  de  psyi-bose  polj'u 
vrique  avec  insuffisance  éphatique  :  MM.  Jutjuelier  et  J’erpèro  - 
De  la  paralysie  générale  à  longue  durée;  M.  Brunet  :  4“ 
cas  de  délire  de  médiuratiité  :  .\IM.  Sollier  et  Boi.s.^icr; 
l’emploi  systématique  des  formules  et  des  questionnaires  po 
l'examen,  l’observatioti  et  la  surveillance  des  aliénés  :  M-  louio 
se  li'"  Suites  éloigtiées  d’un  traumatisme  chez  un  prédispose» 
folie  :  -M.  Tissot. 
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FORMULES 

XXXIV.  —  Contre  I  eczéma  des  enfants. 

Acide  salicyliquc .  ('  gr.  50 

Oxyde  de  zinc .  3  gr. 

Lanoline .  11)  gr. 

Vaseline .  20  gr. 

en  onctions,  matin  et  soir. 

Acide  salicyliquc .  1  gr. 

Poudre  d'amidon . \ 

—  de  talc . Unà  20  gr. 

—  de  lycopode . ) 

pour  poudrer  ies  régions  malades.  (Comby.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l'hémoglobine. 

Depuis  un  an,  on  expérimente  à  l'hôpital  Boueicaut,  dans 
les  services  de  tuberculeux  de  M.  le  docteur  Letulle,  des 
préparations  d'hémoglobine.  Les  résultats  obtenus  sonttrès 
encourageants,  un  certain  nombre  de  sujets,  pris  au  moment 
où  le  repos  hospitalier  et  les  médicament  n'avaient  plus  d'in¬ 
fluence,  ont  accusé  des  augmentations  de  poids  de  3  et  4  ki- 
logs  par  mois  avec  le  régime  ordinaire  sans  aucune  surali¬ 
mentation. 

Le  sirop  d'hémoglobine  (c'est  celui  de  Deschiens  qui  était 
employé;  peut  donc  être  considéré  comme  un  adjuvant  pré¬ 
cieux  dans  le  traitement  delà  tuberculose.  11  rend  dans 
bien  des  cas  les  mêmes  services  que  la  viande  crue  et  le  jus 
de  viande,  si  rebutants  dans  la  saison  chaude  et  que  bien 
des  malades  acceptent  difficilement. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi  2  décembre,  1903,  k  1  heure. 
—  M.  Livoil  ;  Grossesses  et  accouchements  consécutifs  aux  rup¬ 
tures  utérines  ;  MM.  Pinard,  Brissaud,  Roger,  Wallich.  —  M. 
Maur  :  Contributionà  l’étude  de  la  symptomatologie  de  la  grossesse 
extra-utérine,  spécialement  dans  sa  première  période  ;  MM.lhnard, 
Brissaud,  Roger,  Wallich.  —  M.  Lestel/e  :  Des  accidents  céré¬ 
braux  consécutifs  à  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  ;  MM. 
Brissaud,  Pinard,  Roger,  Wallich.  ■—  M.  Simon  :  Contribution 
à  l’étude  de  l’appareil  lymphoïde  de  l’intestin  ;  MM.  Brissaud, 
Pinard,  Rogev,  'Wallicli.  —  M.  Dcylieux  :  Branchiomes  cervi¬ 
caux  ;  MM  Brissaud,  Pinard,  Roger,’  Wallich.  —  M.  ('hdocenolle  : 
Kystes  dermoïdes  sous-péritonéaux  ;  MM.  Tillaux,  Kirmisson, 
Broca  (Aug.),  Mauclaire.  —  M .  Leiirel  :  Etude  clinique  sur  les 
rapports  de  la  jjéritonite  tul)erculeuse  et  de  la  tuberculose  géni¬ 
tale  chez  la  femme  ;  MM.  Tillaux,  Kirmisson,  Broca  (Aug.l,  Mau¬ 
claire.  —  M.  Roy  :  Contribution  à  l’étude  des  cause.s  et  du  traite¬ 
ment  dos  pseudarthroses  ;  MM.  Tillaux,  Kirmisson,  Broca  (Aug.), 
Mauclaire. 

Jeudi,  3  décembre  1003,  à  1  heure.  —  .)/.  Franco  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  du  typhus  exanthématique.  Notes  sur  quelques  cas 
observés  à  Tunis  ;  MM.  Brouardol,  Ilutinel,  Gilbert,  Thoinot.  — 
M.  Delanye  :  Considérations  sur  les  formes  graves  de  diphtérie 
chez  les  malades  non  inoculés  à  temps  et  sur  l'insuccès  île  la  séro¬ 
thérapie  dans  ces  conditions  ;  MM.  Ilutinel,  Brouarilel,  Gilbert, 
Toinot.  —  M.  Canuel  :  Insuffisance  mitrale  d’origine  artérielle  ; 
MM.  Gilbert,  Brouar.lel.  Ilutinel.  Toinot.  —  .)/.  Jean-Tal  ni  :  De 
la  névrite  radiale  ;  MM.  Corr.il,  Le  Dentu  Chantemessc,  Faure,  — 
.1/  Lericraih  :  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  du  pédicule 
des  kystes  du  ligament  large  :  MM.  Le  Dentu,  Cornil.  Chantemes- 
se,  Faure,  —  .)/.  Door  :  Diagnostic  de  l'érysipèle  de  la  face  ;  MM. 
Chantemesse,  Cornil,  Le  Dentu,  Faure. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  30  novembre  1003.  —  2“  ; 
Mm.  Cautier,  Remy,  Gley.  —3®  (l’’''  partie  f)ral)  ;  MM.  Terrier, 
Lepage.  Gunéo.  —  5'  (2“  partie,  sériel  ;  MM.  Ilayem,  Gau- 
cher,  Teissier. —  5“  (2°  partie,  2“  série)  :  MM.  Dejerine,  Bezan- 
ÇOn,  Legry. 

Mardi,  décembre.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  l’ozzi,  Hart¬ 
mann,  Faure.  —3“  (P»  partie,  Oral)  :  MM.  Guyon,  Maygrier, 
Launois.  — i“:  MM.  Chantemesse,  Thoinot,  \  aquez. —  .)"  (Chi¬ 
rurgie.  ire  partie,  1'’“  série)  :  Myp  Le  Dentu.  Schwartz,  Marion. 
—  5“  (Chirurgie,  Repartie,  2“  série)  :  MM.  De  Lapersonne,  Al- 
harran,  Auvray. 

Mercredi,  2  décembre.  —  2=  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet.  Rette- 
rer. —  21=  (Chirurgien-dentiste)  :  M.M.  Landouzy.  Desgrez,  Gosset. 

Jeudi,  3  décembre  1903.  —  3®  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM.  Jol'froy, 


Chassevant,  Guiart.  —  (R"  partie.  Oral)  :  MM.  Berger,  Bonnairc, 
Thiéry.  —2“  (Chirurgien-dentiste)  ;  MM.  Troisier,  Auvray, 
Richaud. 

Vendredi,  ’i  décembre  1903.  —  3°  (2=  partie.  Oral)  ;  MM.  Blan¬ 
chard,  Letulle,  Widal.  —  4®  :  MM.  Pouchet.  Gaucher,  "Wurtz. 
—  5®  (Chirurgie,  R®  partie.  R®  série)  ;  MM.  Terrier,  Deicns 
Walther.  —  5®  (Chirurgie,  i®®  partie,  2®  série)  :  MM.  Tuflier, 
Broca  (Aug.),  Legueu.  —  5®  (Obstétrique,  R®  partie)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  3  décembre  1003.  —  MM.  Gilbert,  Dupré,  Lan¬ 
glois.  —  2®  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Chauffard,  Schwartz, 
Chassevant.  —  5®  (Obstétrique,  R®  partie)  :  MM.  Budin,  May- 
rier,  Demelin. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  8  novembre  au  samedi 
14  novembre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  988,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  738,  illégitimes  250, 

Mortalité  a  Paris,  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2,600,559  habitants.  Du  dimanche  8  nov.  au  samedi  14 
novembre  1903.  les  décès  ont  été  au  nombrede  897.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
8.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  4  .  —  Scarla¬ 
tine  :  2. —  Coqueluche  ;  0.  —  Diphtérie  et  Croup  :  8.  —  Grippe  :  2. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  ;  183.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  :  14.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  54.  —  Méningite  simple  :  21. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  64. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  72.  —  Bronchite  aiguë  :  6. 
— .Bronchite  chronique  :  30.  —  Pneumonie  :  36.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  ;  73.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  8.  —  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein:  7  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  22.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7.  —  Cirrhose  du  foie  :  8.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  26.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  3.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  27.  —  Débilité  sénile  :  37. 

—  Morts  violentes  :  24.—  Suicides  :  IL—  Autres  maladies  ;  114. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  70,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  46,  illégitimes  24. 

CON.ffÉRENCES  DZ  DÉONTOLOGIE  MÉDICAI.E.  —  M.  G.  LePAGE, 
agrégé,  commencera  des  conférences  de  déontologie  médicale  le 
mercredi  2  décembre  à  6  heures  à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre 
Cruveilhier)  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants 
à  la  môme  heure. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité,  —  M.  le  D®  Maygrier,  professeur 
agrégé,  commencera  ses  leçons  de  Clinique  obstétricale  à  la  Charité 
(ampliithéâtre  Potain)  le  jeudi  3  décembre  1903,  à  10  h.  précises 
du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Hopital-S.aint-Louis.  —  M.  le  D®  DuCaspei.  commencera  ses 
conférences  s}ir  la  syphilis  et  les  maladies  de  la  peau,  le  sa¬ 
medi  5  décembre,  à  une  heure  et  demie,  et  les  continuera  les  sa¬ 
medis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  — A  1  heure  1/2,  con¬ 
sultation  externe  dans  la  salle  de  consultation  de  l'Hôpital  ;  à  2  h. 
1/2,  conférence  clinique  dans  la  salle  de  conférences  du  .Musée. 

IV®  EXA.ME.N  DE  DOCTORAT  :  TRAVAUX  PR.ATIQUES  l.IBRES  DE  PHAR¬ 
MACOLOGIE  ET  DE  M.ATiÉRE  MÉDICALE  (2®année!.  —  Etudc  du  dro- 
yiicr.  —  Conférences  sur  les  applications  à  la  thérapeutique, 
1  hygiène,  la  médecine  légale,  par  le  D®  Quidet,  ex-moniteur  dos 
travaux  pratiques  do  pharmacologie  à  la  Faculté.  Dans  la  con¬ 
férence  qui  accompagne  la  présentation  des  principales  substances 
médicamenteuses  et  des  préparations  officinales  les  plus  fréquem¬ 
ment  employées,  les  élèves  trouvent  brièvement  exposées  ;  1®  les 
notions  essentielles  de  pharmacologie  (description,  provenance, 
composition,  richesse  en  principes  actifs,  usages  thérapeutiques, 
doses,  modes  d'emploi)  ;  2°  l’interprétation  de-  faction  physio¬ 
logique  sur  l’organisme  sain  ou  malade  ;  3“  l'indication  des  cir¬ 
constances  intéressant  l’hygiène  journalière  ou  professionnelle  ; 
4“  les  considérations  médico-légales  (symptomatologie  des  intoxi¬ 
cations.  lésions  anatomiques,  procédés  de  recherche).  Les  élèves 
sont  individuellement  exercés  à  reconnaître  les  produits  et  sont 
ensuite  interrogés.  Le.s  conférences,  au  nombre  de  douze,  ont  lieu 
les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  1  h.  à  3  h.  à  l'hôtel  des  Sociétés  Sa¬ 
vantes.  Le  droit  d’inscription  est  de  50  francs.  Pour  s'inscrire. 
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T.  II.  Administration  et  comptabilité  hospitalières,  2Ü8  pages, 
çrix  1  fr.  25,  net  0.95;  -  T.  IIP  Pansements,  538  pages  avec'lOO 
figures,  prix  2  fr.  50,  net  1  fr.  90  ;  —  T.  IV.  Soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches.  Soins  à  donner  aux  aliénés.  Pclilc  phar¬ 
macie.  Petit  dictionnaire  des  termes  médicaux,  234  pages  avec 
3  figures,  prix  1  fr.  25,  net  0,95  ;  —  T.  V.  Hygiène,  195  pages, 
prix  1  fr.  25,  net  0,95  ;  —  Prix  des  cinq  volumes  in-18jôsus  :  7  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnes.  Prix .  6  fr. 

(Chaque  volume  se  vend  séparément.) 

«  Deux  mots  seulement  pour  annoncer  la  seplième  édition,  re¬ 
vue  et  augmentée,  du  Manuel  pratique  de  la  garde-malade  et  de 
l'infirmière.  Nous  savons  quels  services  ces  cimi  petits  volumes 
ont  rendu  au  personnel  sulialterne  des  hôpitaux.  Toute  analyse  du 
consciencieux  travail  de  M.  Bourneville  nous  parait  donc  inutile  et 
déplacée,  \l\ecuc  Moderne  de  .hédecine  et  de  Chirurgie,  octobre 
1903.) 
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CHIRURGIE  RR.VTIOüE 

Etude  médico-légale  sur  deux  cas  de  fractures  de 
côtes  suivis  de  mort  chez  des  accidentés  du  tra¬ 
vail  ; 

Par  le  D'  V.  THÉBAULT, 

Docteur  ès  sciences,  ancien  Préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Depuis  que  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  a  attiré 
l’altenlion  sur  les  Blessures  de  Ions  genres  qui  se  pré¬ 
sentent  dans  rindustric,  les  médecins  sont,  à  chaque 
instant,  appelés  à  donner  leur  avis  sur  les  consé([uonces 
qui  peuvent  résuller  d’un  traumatisme  subi  par  nu  in¬ 
dividu  blessé.  Si  l’accord  existe  sur  ce  point  dans  le 
monde  médical,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  ios  mi¬ 
lieux  judiciaires.  Il  suffit,  poiirs’en  convaincre,  dejeter 
nncoup  d’œil  sur  les  jugemenis  rendus  en  malit'M-ed’ac- 
cidentsdd  travail.  La  cause  provient  sans  doute  dos  dé- 
feetuosites  de  la  loi  même,  mais  elle  provient  égale-* 
ment  des  tàlonnements  du  tribunal  en  ce  qui  concerne 
l’application  de  celte  loi.  Et  puis,  il  n’y  a  aucune  honte 
à  l’avouer,  les  magistrats  n’ont  pas.  pour  a|)précier  la 
valeur  des  dommages,  la  compétence  nécessaire.  Pour 
bien  juger  en  cette  matière,  il  faut  vivre  la  vie  de  l’ou¬ 
vrier,  il  faut  pénétrer  clans  son  intérieur,  il  faut  con¬ 
naître  son  métier.  Si,  par  profession,  il  nous  est  ànous, 
médecins,  facile  défaire  noire insliuclion  sur  ce  point, 
il  n’en  est  pas  de  mèmcî  des  magistrals.  Ims  ouvriers 
parlent  une  langue  spéciale  qu'il  faut  connatire  et  ap¬ 
prendre  lorsqu’on  l'ignore.  Ce  serait  une  grosse  erreur, 
par  exemple,  de  confondre  une  èiacjèi-a  avec  la  femme  qui 
'iaus  les  rostauranls,  estchargée  du sei'vicedes  victuail¬ 
les  froides  dé(ioséos  sur  l’étagère  du  buifet  dans  la  salle 
à  manger  même  et  ((ui  porte  le  nom  d'étagère.  On  au- 
l'ail  tort  de  confondre  un  officier nw oc  un  garçon  d'of¬ 
fice.  lin  plongeur  avec  un  lareurde  vai.'^selle.  Ces  quel¬ 
ques  termes  suftisent  pour  montrer  combien,  dans  les 
budtiples  professions  il  est  difücile  de  se  recoiinuiire. 
Ciiaque  métier  a  une  langue,  un  arg  it  spécial.  Nous, 
biédecins,  nous  l’apprenons  dans  nos  relations  quoli- 
liienaes  avec  les  blessés,  mais  les  juges,  qui  ne  connais-  | 


sent  ceux-ci  que  par  les  rapports  qui  leur  sont  fournis  et 
dans  lesquels  sont  employés  couramment  ces  termes 
d’argot  de  métier,  où  peuvenl-ii  faire  cette  éducation 
qui  leur  sera  d’un  si  grand  secours  lorsqu’ils  auront  à 
lixer  l’indemnité  due  pour  le  dommage  causé  par  la 
blessure? 

Vremonteur  est  un  ouvrier  plus  fin  qu'un  fraiseur  ; 
un  margeur  est  la  plupart  du  temps  un  apprenti,  tan¬ 
dis  qu’un  typo,  bien  que  meilleur  ouvrier  que  le  précé¬ 
dent,,  est  moins  apprécié  qu’un  proie  ou  qu’un  rnelleur 
en  pages.  Les  enduiseurs  ?,on\.  payés  plus  cher  que  les 
peintres  ordinaires,  et  les  décorateurs  d'upparlement 
sont  plus  exigeants  que  les  'ravaleur.-^.  J'ai  à  dessein 
multiplié  ces  expressions,  très  compréliensihles  pour  qui 
connaît  les  ouvriers,  et  qui  sont  hébreu  pour  qui  les  ignore. 
Lavie  intime  du  blessé,  en  en  faisant  un  taré,  est  un  fac¬ 
teur  qu'il  n’est  pas  permis  de  négliger.  Les  imprimeurs, 
les  ouvriers  du  Ivàtiment,  sonl  presque  tous  alcooliques, 
beaucoup  plus  que  les  terrassiers,  bien  que  ceux-ci  boi¬ 
vent  aulant  sinon  plus  que  les  précédents.  Les  défor¬ 
mations  acquises,  tes  maladies  professionnelles  sont 
choses  qui  en  imposent  souvent  pour  un  tr.auma.  J'ai 
dans  mes  notes  l’observation  d’un  rhumatisant  chroni¬ 
que  que  l’on  prendrait  de  prime  abord  pour  un  polti- 
que.  Ce  sont-là  clioscs  dont  la  confusion  ne  se  fera  pas 
pour  le  médecin,  mais  qui  permettront  à  un  magistrat 
de  rendre  un  jugement  injuste  alors  que  dans  son  for 
intérieur,  il  sera  persuadé  que  sou  arrêt  est  conforme  à 
la  juslice.  Incompétence.  11  ne  faut  pas  clierciicr  au¬ 
tre  part,  croyons-nous,  pour  expliquer  ce  jugement  du 
tribunal  de  Lyon  (1)  dont  j'ai  eu  l'occasion  de  réfuLer 
ailleurs  les  termes  (2). 

Le  pronoslic  est  égalfimeiit  un  des  facteurs  les  plus 
difficiles  à  concevoir,  '['elle  plaie  que  l’on  croit  devoir 
guérir  en  l.“)  jours  durera  2  mois  et  telle  blessure  que 
l’on  croii  bénigneau  momentde  l'accident  se  terminera 
par  la  mort.  Deux  fois,  entre  aulrcs,  je  me  suis  trouvé 
dans  ce  cas,  au  cours  dt'  ma  pratique  personnelle  et  ce 
sont  ces  deux  ob.servalions  ([ui  fout  le  sujet  de  l’étude 

(Il  Tnb.  <b  Lyo,i.  Voii-  sur  le  iu'^dii  sujet  ;  B  Ül.  ofj.de  l’Union 
des  sgnd.  méd.  d»  France.  Bill,  20  septembre,  p.  DÛT. 

C’i'V.  Thébault  ;  Lu  syphilis  aceeleiit  du  travail.  lieaieil  spé¬ 
cial  des  accidents  du  travail,  février  a"  2, S,  p.  4011. 
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que  je  donne  ici.  C'est  par  la  connaissance  de  faits  nom¬ 
breux  semblables  à  ceux-ci  que  l'on  arrivera  à  avoir  des 
idées  exactes  sur  les  accidents  du  travail. 

Observation.  I.—  Fracture  de  câles.  Guérison  apparente.  Mort 
à  la  suite  de  complications  viscérales.  —  B.,  hommo  de  peine, 
âo’é  de  G")  ans,  demeurant  à  Paris,  traînait,  le  31  décembre, 
1902,  une  petite  charrette  à  bras  dans  la  rue  Goquil- 
lière. 

Serré  de  près  par  un  nacre,  voulant  éviter  un  omnibus  qui 
venait  en  sens  inverse,  B.  fut  soudain  bousculé  par  le  fiacre 
dans  les  conditions  suivantes:  obligé  de  ralentir  son  allure 
et  voulant  passer  quand  même,  le  cocher  de  la  voiture  heurta 
la  carriole  de  B.  qui.  tournant  brusquement  sur  place,  le 
lança  sous  les  pieds  des  chevaux  de  l'omnibus. 

Voulant  éviter  la  chute,  B.  subit  le  choc,  en  ss  retenant, 
mais  perdant  l’équilibre,  il  tomba  en  arrière  sur  les  bran¬ 
cards  de  sa  charrette  qui  l’empêchèrent  d'êlre  écrasé  sous 
l'omnibus. 

Dans  sa  chute.  B.,  tombant  à  la  renverse,  porta  en  plein  au 
niveau  des  reins  sur  le  brancard  qui,  formant  résistanc  ■, 
détermina  une  flexion  exagérée  du  tronc  et  une  courbure  in¬ 
verse  de  celle  des  côtes  qui  se  fracturèrent  à  ce  niveau. 

Relevé  aussitôt  parles  témoins.  B.,  après  avoir  reçu  les  pre¬ 
miers  soins  surle  lieu  del'accident  renlra  chez  lui  et  vint  me 
voir  deux  heures  environ  après  l'événoraent.  Au  moment  de 
mon  examen,  ce  blessé  accusait  une  violente  douleur  au  ni¬ 
veau  des  côtes.  Toute  la  paroi  thoracique  était  douloureuse 
et  quelques  crachats  sanglants  étaient  expectorés.  La  toux 
était  si  douloureuse  qu'elle  était  pour  ainsi  dire  impossible. 
La  palpation  faisait  percevoir  une  crépitation  sous  la  main. 
L’auscultation  révèle,  outre  le  bruit  typique  que  font  les  os 
caa  se  mouvant  les  uns  sur  les  autres,  dan.=  la  fracture,  des 
râles  pulmonaires  crépitants  fins,  signe  de  congestion  cor¬ 
roboré  parles  crachats  sanglants.  En  outre,  des  frottements 
pleuraux  sont  perçus,  tandis  qu'une  matité  assez  nette  témoi¬ 
gne  d’un  épanchement  sanguin  dans  cette  région,  l.c.s  mou¬ 
vements  d’inspiration  et  d’expiration  sont,  non  seulement, 
douloureux  mais  presque  impossibles,  et,  compliquent  la  si¬ 
tuation  par  la  dyspnée  intense  qui  entraîne  à  sa  suite  une  as¬ 
phyxie  inquiétante. 

Les  mouvements  du  thorax  sont  impossibles  et  la  respira¬ 
tion  devient  tout  entière  abdominale.  Les  mouvements  du 
torse  ne  peuvent  avoir  lieu  à  caii.^e  d'une  violente  douleur 
siégeant  au  niveau  des  vertèbres  lombo-sacrées. 

Le  blessé  accuse  dans  l’abdi  men  des  douleurs  sourdes, 
vagues,  sans  siège  précis.  La  palpation  et  la  percussion  ne 
renseignent  pas  davantage  sur  leur  situation  exacte.  La  ré¬ 
gion  rénale  est  plus  douloureuse  que  tout  le  reste  de  l'abdo¬ 
men.  La  région  vésicale  est  sensible  à  ce  point  que  le  moin¬ 
dre  effleurement  sans  déterminer  une  douleur  intense,  pro¬ 
duit  une  sensation  extrêmement  désagréable.  Enfin,  aussi¬ 
tôt  après  l'accident,  le  malade  a  commencé  à  perdre  son 
urine  goutte  à  goutte. 

Immédiatement,  j’applique  un  appareil  de  contention  du 
thorax  qui  amène  aussitôt  une  amélioration  respiratoire.  Le 
malade  est  tenu  au  lit. 

Durant  les  8  ou  lOjours  suivants,  il  a  des  évacuations  san¬ 
glantes  et  la  douleur  abdominale  se  localise  en  un  point  sié¬ 
geant  à  la  mi-distance  qui  sépare  l’ombilic  du  pubis.  Un  au¬ 
tre  point  non  moins  douloureux  siège  au  niveau  du  cæcum, 
et  de  la  hernie  dont  le  blessé  est  porteur  à  droite  ;  un  troi¬ 
sième  existe  au  niveau  de  fos  iliaque.  L’exploration  directe 
me  permet  de  reconnaître  qu'il  n'y  a  à  ces  diifêrcnts  niveaux  | 
aucune  tumeur  sur  le  compte  de  laquelle  on  puisse  mettre  ' 
les  phénomènes  observés. 

Pendant  que  ces  accidents  se  présentaient  dans  la  cavité 
abdominale,  évoluait  dans  le  thorax,  une  pneumonie  trauma¬ 
tique  concomitante  d'une  pleurésie  de  même  origine,  l’une 
et  l'autre  extêmement  graves. 

Pendant  un  mois  environ,  j’ai  dû  combaPre  par  des  mo¬ 
yens  appropriés  ces  deux  acidents  qui  disparurent  à  mesure 
que  se  faisait  la  consolidation  des  côtes. 

l/appareil  de  contention  fut  enlevé  définitivement  dans  les 
premiers  jours  de  mars  et  à  cette  époque  je  ne  relève  plus 


aucun  craquement,  ni  aucun  râle  ou  frottement  quel  qu’il 
soit.  Seul,  le  cœur  est  un  peu  arythmique. 

Les  douleurs  abdominales  pendant  ce  temps  persistaient 
pour  ne  disparaître  que  fin  mars.  1, 'incontinence  d'urine 
persiste  et  persistait  encore  au  moment  delà  mort. 

L'exploration  directe  a  permis  de  constater  qu'il  ne  s'agis¬ 
sait  là  d'aucune  lésion  du  canal  de  l'urètre  ou  de  la  vessie,  et 
ce  point  fut  contrôlé  et  confirmé  par  le  Prof.  Guyon  lui-mê¬ 
me  auquel  j’avais  envoyé  le  malade  à  Nccker. 

De  mars  à  avril,  le  blessé  passa  sa  convalescence  à  la  cam¬ 
pagne,  chez  son  patron. 

Le  21  avril,  je  fus  subitement  appelé  auprès  delui  à  7  heu¬ 
res  du  malin.  L’entourage  me  raconi  a  que  la  veille  au  matin, 
en  se  levant,  B.  était  tombe  en  travers  de  la  porte  et  que  là, 
sa  femme  n’ayant  pu  le  déplacer,  étant  donné  son  grand  âge, 
(85  ans,  je  crois,  et  presque  en  enfance)  il  était  resté  dans  la 
même  position,  perdant  ses  matières  sous  lui  et  sans  faire  un 
mouvement,  jusqu'à  ce  que  l'un  de  ses  enfants,  venu  pour  le 
voir,  pût  lui  donner  les  premiers  secours. 

Au  moment  de  ma  visite,  B.  est  inanimé  et  comateux.  Il  ne 
sent  ni  la  piqûre,  ni  la  brûlure,  ni  aucun  des  moyens  que  je 
mets  en  action  pour  m'assurer  de  sa  sensibilité.  Il  porte  çà 
et  là  des  ecchymoses  sur  le  corps,  ecchymoses  dues  à  sa 
chute.  Sa  respiration  est  stertoreuse.  Il  n’entend  rien,  ne  ré¬ 
pond  pas  quand  on  lui  parle,  et  l’œil  droit,  larmoyant,  est  ren- 
pli,  dans  l'interstice  des  p-aupières,  d’un  amas  de  muco- 
pus.  La  pupille  est  insensible  au  contact  d'un  corps  quel¬ 
conque.  Elle,  ne  réagit  pas  à  la  lumière. 

Toute  la  face  est  immobile  avec  une  légère  déviation  et  l’air 
sort  de  sa  poitrine  entre  les  lèvres  qui  sont  flasques. 

Le  malade,  comme  on  dit  en  argot  d'hôpiial  «■  fume  sa 
pipe».  D’autre  part.  B...  a  perdu,  paraît- il,  du  sang  parle 
nez  au  moment  de  sa  chute.  Il  s'agit  donc  bien  dans  ce  cas 
d’une  hémorrhagie  cérébrale  siégeant  sur  toute  la  région  de 
la  base  du  crâne. 

Cinq  jours  après, B. mourut  sans  avoir  repris  connaissance. 

Ceci  posé,  existc-t-il  une  relation  de  cause  à  eiïet  en¬ 
tre  l’accident  supporte  par  le  blessé  en  décembre  1902 
et  rbémorrliagie  déterminant  la  mort? 

D’antre  part, une  bronchite  chronique  ancienne  et  la 
hernie  concomitante  antérieure  à  l’accident  doivent- 
elles  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’issue  finale  ?  —  il 
est  évident  que  la  hernie,  en  mettant  B.  en  état  d'infé¬ 
riorité,  surtout  chez  un  homme  de  son  àge.ne  laissait  pas 
d’inspirer  des  craintes,  surtout  dans  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  le  traumatisme.  Il  est  indéniable  que  les 
contusions  de  l'intestin, dont  l’expression  s’est  traduite 
par  desselles  sanglantes,ontcertainement  déterminé  du 
côté  de  l’abdomen  des  appels  sanguins  susceptibles  de 
donner  naissance  à  des  zones  variqueuses  qui  plus  tard 
pouvaient  donner  naissance  à  des  embolies  pulmonai¬ 
res  d’autant  plus  dangereuses  que  les  poumons  lésés  par 
le  trauma  étaient  eux-mômes  le  siège  d’infarctus  plus 
ou  moins  étendus  sans  localisation  nette.  Ce  sont  ces 
infarctus  qui  ont  donné  à  la  pneumonie  traumatique  son 
caractère  de  gravité. 

Le  rein  lésé,  de  son  côté,  du  fait  môme  du  choc  subi 
dans  la  zone  périnéphrétique.  a  été  le  siège  d’irritation 
nerveuse  dont  les  résultats  se  sont  traduits  par  de  l’in¬ 
continence  d’ui  ine  persistante.  Cette  incontinence  rele¬ 
vait  d’un  défaut  de  régulation  du  système  nerveux  uré- 
trovésical.  subi  par  le  rein  et  entretenu  par  son  mauvais 
fonctionnement. 

D’autre  part,  ce  mauvais  fonctionnement  du  rein, pro¬ 
duit  par  un  défaut  dans  la  circulation  de  cette  région, 
entretient  dans  tout  le  système  vasculaire  une  pression 
artérielle  au-dessus  de  la  normale. 

Il  s’est  passé,  là.  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  mic¬ 
tion  par  regorgement  chez  les  brightiques.  Cette  aug¬ 
mentation  de  pression  agissant,  en  meme  temps  que 
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les  lésions  intestinales,  sur  la  grande  circulation,  tandis 
que  les  lésions  pleuropulmonaires  agissaient,  de  leur 
côté  sur  la  pelite,  il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  dé- 
lerminer  clio/  un  athéromateux  comme  le  sont  tous  les 
vieillards,  en  général,  et  comme  l’était  15.  en  particu¬ 
lier,  des  troubles  portant  sur  le  système  artériel  lui- 
même.  La  conséquence  à  prévoir  était  ce  qu’elle  a  été, 
c'est-à-dire  une  embolie  cérébrale  pouvant  tuer  net  le 
malade  ou  le  laisser  dans  un  état  de  gâtisme  absolu 
pendant  plusieurs  années  ou  bien  une  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  générale  ou  partielle. 

Le  pronostic  dans  les  deux  cas  était  fatal  et  la  mort 
était  certaine  et  inévitable,  la  promptitude  de  l'événe¬ 
ment  final  s'aggravant  par  l’àge  du  malade. 

Si  donc,  nous  voulons  résumer,  nous  voyons  : 
un  traumatisme  intéressant  tous  les  viscères  abdomi¬ 
naux  et  la  région  thoracique.  Les  conséquences  direc¬ 
tes  sont:  des  troubles  vasculo-nerveux  entretenant  l'é- 
lat  pathologique  primitif  produit  par  le  mauvais  fonc¬ 
tionnement  des  organes  lésés,  qui  entretiennent  eux- 
mèmes  les  troubles  vasculo-nerveux ,  Il  y  a  là  un  cercle 
fermé  duquel  il  était  impossible  de  sortir. 

La  conclusion  de  cette  discussion  ressort  d’elle-même 
(les  faits  exposés  :  Le  traumatisme  produit  des  troubles 
pathologiques  qui  donnent  naissance  à  des  troubles  in¬ 
times  qui  entretiennent  eux-m(;mes  les  troubles  patho- 
logi([ues  dont  la  conséquence  a  été  la  mort.  Il  existe 
donc  une  relation  de  cause  à  l'effet  entre  l'accident  et 
l'issue  finale  de  l’événement.  .Je  sais  bien  que  l’on  peut 
invoquer  l'âge  <lu  blessé,  mais  rien  n’est  changé.  Le 
blessé  étant  plus  jeune  aurait  pu  résister  plus  long¬ 
temps, sans  doute,  mais  les  lésions  abdominales  auraient 
fatalement,  et  inévitablement,  d’une  façon  ou  d'une 
autre,  déterminé  la  mort.  Il  y  a  donc  lieu  déconsidérer 
la  mort  comme  étant  la  conséquence  directe  de  l’acci¬ 
dent.  On  ne  saurait  trop  lire  à  ce  sujet  l’article  si  docu¬ 
menté  publié  par  Souques  en  1900(1). 

Observation  II.  —  Fracture  de  côtes  d’apparence  béiiiijnc, 
tare  alcoolique.  —  K...  AT.^aste,  âgé  de  -f)  ans.  demmratit  à 
Paris,  était  employé  en  qualité  de  chuiffeur  chez  un  grand 
industriei  de  cette  ville.  La  chaufferie  est  située  dans  les  sous- 
sols  de  l’usine  et  l’on  y  accède  au  moyen  d’un  escalier  large 
et  commode,  à  dire  d’experts. 

En  février  1901,  cet  hom  ne  est  appelé  dans  ce  sous-sol  par 
les  besoins  de  son  service.  Chaussé  de  galoches,  il  glisse  sur 
les  marches  en  fer  de  l’escalier  et  tombe.  On  le  relève  et  l’un 
de  nos  confrères  parisiens  diagnostique  une  fracture  de  côte 
d  gauche.  A  l’instigation  du  gérant  de  l’usine,  qui  craignait 
lu’il  ne  soit  mal  soigné  chez  lui,  K...  est  conduit  à  l'hôpital, 
be  diagnostic  y  est  confirmé  et  le  médecin  de  cet  établisse¬ 
ment  délivre  le  lendemain  un  certificat  dans  lequel  il  est  dit 
lue  le  sieur  K...  est  atteint  d'wne  fractura  de  côtes  siégeant  à 
SWehe,  SANS  coMPi.icATio.N's  d’aucune  SORTE,  entraînant  une 
Incapacité  d’un  mois.  Trois  jours,  après  l’entrée  à  l'hôpital,  le 
malade  malade  meurt  contre  toutes  les  piévisions. 

Levant  celte  imprévue  terminaison,  l’aulopsie  est  faite 
Parl’nnde  nos  médecins  légistes  les  plus  distingués,  qui 
5 exprime  ainsi  dans  son  rapport. 

Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  de  taille  moyenne,  assez 
«en  constitué,  paraissant  âgé  de  44  ans  environ. 

.  La  rigidité  cadavérique  a  complètement  disparu  et  la  putréfac- 
*‘on  n'est  pas  commencée.  Sur  la  poitrine  se  trouvent  des  tra- 
tes  de  ventouses  sèches.  On  ne  constate  aucune  trace  de  violence 
®ptuellement  appréciable  sur  les  différentes  parties  du  corps.  11 
“y  a  pas  d'épanchement  sanguin  sous  le  cuir  chevelu  ;  les  os  du 
tràne  ne  sont  pas  fracturés  ;  les  méninges  ne  sont  pas  très  coiiges- 
ttoniiees  ;  le  bulbe  et  le  cervelet  sont  sains . 

d)  Souques.  —  Pneumonie  coutusive.  Presse  niéd.,  1900,  n»  18, 
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A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  constate  une  fracture  des  6“,  et 
F' côtes  gauches,  en  avant,  et  en  arrière,  une  fracture  des 
?'■,  8’’,  et  9“  côtes  gauches.  Au  même  niveau  de  ces  fractures  se 
trouve  un  égaiicheinent  sanguin.  Il  n'y  a  pas  de  fracture  adroite. 
Los  poumons  ne  contiennent  pas  de  tubercules,  mais  ils  sont  très 
congestionnés  ;  certains  fragements  du  poumon  surnagent  péni¬ 
blement. 

Le  cœur  présente  un  pou  de  dégénérescence  granulo-graisseusc. 

Le  ventricule  droit  renferma  un  caillot  fibrineux  et  le  ventricule 
gauche  un  caillot  cruorique.  Las  valvules  sont  saines.  Le  foie  est 
un  peu  gros  et  gras.  La  rate  n'est  pas  diffluente. 

Les  reins  ne  sont  pas  très  grot.  La  substance  corticale  est  légè¬ 
rement  atrophiée.  Ils  ne  se  décortiquent  pas.  L'estomac  est  vide, 
sa  muqueuse  est  saine.  Il  n’y  a  pas  d'épanchement  dans  la  cavité 
abdominale  ;  les  intestins  paraissent  sains.  La  vessie  est  vide,  sa 
muqueuse  est  saine. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  du  S''  K.  porte  les  traces  de 
plusieurs  fractures  de  côtes  gauches  pouvant  être  le  résultat  d’une 
chute  dans  un  escalier.  —  2“  lu  mort  est  le  résultat  d'une  con¬ 
gestion  pulmonaire  intense.  —  3“  Cette  congestion  pulmonaire 
qui  peut  avoir  été  provo(£uéc  par  les  fractures  de  côtes,  a  dit,  être 
aggravée  par  le  mauvais  état  du  cœur  et  des  reins. 

Cos  deux  observations  étant  connues,  voyons  main¬ 
tenant  quelles  sont  les  réllexions  qu'elles  peuvent  sus¬ 
citer. 

.le  discuterai  peu  la  première,  qui  ne  présente  qu’un 
médiocre  intérêt  quant  au  fond.  Elle  se  résume  à  ceci  : 
Un  vieillard  est  victime  d’une  fracture  de  côtes  et  de 
lésions  internes  multiples  et,  somme  toute,  mal  défi¬ 
nies. 

Ces  lésions  entraînent  la  mort  dans  un  organisme 
mal  disposé  à  réagir  à  cause  de  la  sénilité,  qui  a,  sans 
contredit  augmenté  les  mauvaises  chances  du  blessé. 

La  seconde  est  plus  intéressante,  car  l’emiuête  m’a 
révélé  un  certain  nombre  de  faits  qui,  sans  importance 
de  prime  abord,  devenaient  capitaux  à  cause  de  la 
mortquiaterminé  l’évolution  du  traumatisme.  Si  nous 
relisons  en  effet  très  attentivement  l’observation  que 
j’ai  citée  plus  haut,  la  première  pensée  qui  se  présente 
à  l’esprit  est  que  l’on  a  aiïaire  à  un  taré. 

Le  cwricultim  i-itæ  du  blessé  nous  apprend  en  effet 
que  :  a)  En  1896,  vers  le  8  ou  10  novembre,  K.  .  .,  a 
été  atteint,  au  dire  de  l’entourage  direct,  d’une  affec¬ 
tion  pulmonaire  qui  l’a  tenu  alité  pendant  un  mois 
environ  puis([u’il  n’a  repris  son  travail  que  vers  le 
Tdécembre.  L’affection  a  été  assez  grave  pour  qu’il  ap¬ 
pelle  à  son  chevet  l’un  de  nos  confrères.  Depuis 
cette  époque,  il  est  démontré  que  K.  avait  toujours  con¬ 
servé  une  certaine  difficulté  pour  respirer,  c)  Vers  fin 
novembre  ou  premiers  jours  de  décembre  1897,  K  .  .  . , 
revenant  de  l’enterrement  d’un  camarade  de  travail 
s’était  déjà  fracturé  une  jambe.  La  cause  de  l’accident 
'un  faux  mouvement)  n’a  pas  suffisamment  d’impor¬ 
tance  pour  produire  un  traumatisme  aussi  grave.  (7)Le 
protocole  d’autopsie  nous  dit  que  :  outre  un  épanche¬ 
ment  sanguin  dans  la  plèvre  du  côté  blessé,  il  y  avait 
un  cauiren  dégénérescence  graniilo-graisseuse  ;  nn  foie 
gras  et  un  peu  gros.  Reins  pas  très  gros  avec  subs¬ 
tance  corticale  légèremeni  atrophiée  et  se  décortiquant 
difficilement,  r  Du  fait  même  de  sa  profession,  cet 
homme  l't  j’insiste  sur  ce  mot.  .le  neveux  pas 

dire  que  l’on  ait  affaire  à  un  ivrogne  se  grisant  coiiti- 
nuellement.  je  veux  dire  simplement  que,  travaillant 
continuellemeut  à  côté  du  feu,  cet  homme  était  altéré 
et  buvait  pour  étancher  sa  soif. 

Une  buvait-il  '.’  Si  nos  documents  sont  muets  sur  ce 
point,  la  raison  et  l’observation  du  milieu  permettent 
j  de  rétablir  les  choses  à  leur  valeur  exacte,  l’uur  qui 
connaît  les  habitudes  ouvrières,  il  est  à  présumer  que 
ce  n’était  ni  du  lait  ni  de  l’eau  (pie  le  sujet  devait  ab- 
I  sorber. 
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lld'sch  :  .‘Î4  !  et  après  lui  tous  ceux  qui  so  sont  occupés  [ 
(io  l'alcoolismo  sont  d’accord  sur  ce  point.  L’enquête  est  ■ 
muette  et  l’entourage  est  certainement  de  très  bonne  [ 
foi  enai’firmani  la  sobriété  :  mais  nous  savons  par  expé¬ 
rience  ce([ue  l’on  entend  par  .so/u'/e'/d  dans  les  milieux  ■ 
ouvriers.  11  sut'lit  de  jeter  un  cou|uru'il  sur  le  Iravail  de.  ' 
Giraud  (p.  SU;  pour  être  éditié  à  ce  sujet.  D'autre  part, 
nous  rencontrons  au  cours  du  mémoire  de  c(d  autour 
(10'  et  de  celui  de  Vienne  (45'  les  })rouves  que  l’en¬ 
tourage  induit  souvent  en  erreur,  scdcrnrnent  ou  in- 
consciemment,  dans  un  but  intéressé,  ou  le  {)lus  souvent  | 
pour  se  donner,  dans  l’affaire,  une  importance  qu’il  j 
n’aurait  pas  autrement. 

D’ailleurs  l'autopsie  met  bn  à  toute  discussion. 

Trois  points  sont  donc  mis  en  valeur  ;  R  La  facilité  . 
avec  laquelle  les  fractures  osseuses  se  renouvellent  chez  i 
notre  Ihessé.  Cette  facilité  fait  immi'iliatement  germer  i 
l’idée  d’une  spécilicité  acquise  ou  héréditaire.  2“  il  est 
indéniable  que  l’on  ait  aff'aireà  un  homme  à  "  type  res¬ 
piratoire  court.  ')  Les  signes  relevés  ii  l’autopsie  font 
enfin  songer  h  un  type  spécial  d’alcoolisme  que  nous 
avons  décrit,  on  11)0(1,  sous  le  nom  de  'i  Dipsorexie  ')(41, 
42)  abandonnaut  l’expression  d’alcoolomanie  employé 
précédemment  par  nous  i40)  et  repris  et  défendu  dans  j 
deux  récents  mémoires  IL 

Cette  étude  étant  surtout  faite  au  point  de  vue  rnédi- 
co  dégai,  j’extrais  du  procès-verbal  de  non-conciliation, 
(|uo  j’ai  sous  les  yeux,  ([uelques  phrases  qui  montrent 
combien  le  rôle  du  médecin  est  quelquefois  délicat 
dans  ces  soldes  d’expertise  et  combien  la  bonne  foi  du 
praticien  peut  être  mise  en  doute  ou  même  suspectée. 

11  estdit,  en  effet,  à  propos  do  l’accident  du  11  février  . 
19ü3.  «  Attendu  que  K...  qui,  quelques  années  aupa¬ 
ravant, avait  déjà  eu  la  jambe  cassée  par  suite  d’une  pré¬ 
cédente  chute  «  dans  cet  esrulict'  »  fut  transporté  à 
l’hôpital  Saint-Louis  où  l’on  constata  qu’il  avait  plu¬ 
sieurs  côtes  fracturées  et  qu’il  edaita  alteinl  d' une  con¬ 
gestion  pidmonairc  par  traurnalisitic,  «dont  il  mou¬ 
rait  du  reste  trois  jours  après,  etc.  »  Oi',  cette  affirma¬ 
tion  est  inexacte  et  nous  avons  déjà  faitremarquerque, 
tin  novembre  ou  début  de  décomiire  Lsi)7,  K.,  s’était  ; 
cassé lajambeen  revenant  de  l’enterrement  d’un  cama¬ 
rade  de  travail  et  non  pas  dans  l’escalier  de  la  chauf-  | 
le  rie. 

D’autre  part  la  «congestion  pulmonaire  »  pour  conser¬ 
ver  les  termes  de  l’autopsie,  n’a  été  diagnostiquée  ni  par 
le  confrère  île  la  ville,  ni  par  celui  de  1  hôpital,  (les 
médecins  s’accordent  en  effet  à  considéi’or  l’accident 
comme  chose  bénigne  et  d’un  pronostic  favorable.  Ce 
n’eslque  morteni  que  le  diagnostic  a  été  porté  par 
notre  confrère  chargé  de  l’autopsie. 

11  est  dit  plus  loin  que  la  congestion  pulmonaire 
(jui  a  entrainé  la  mort  de  K...  ne  saurait  être  attribuée  ; 
en  l’espèce  à  aucune  antre  cause  (jue  la  chute  de  la 
victime  qui,  comme  l'atteste  un  cerliflcal  du  médecin  | 
([ui  connaissait  K.,  depuis  longtemps,  n’a  jamais  été  | 
malade  ;  iju’il  y  a  donc  là  une  relation  de  la  cause  à  ' 
l’effet,  etc...  Là,  encore,  l’assignation  est  en  défaut  | 
avec  la  vérité  puisque  ren([uète  nous  a  permis  de  rele¬ 
ver  que  nous  avions  affaire  à  un  malade  atteint  d'une 
affection  pulmonaire  à  "  type  respiratoire  court  «  dont 
nous  expliquerons  les  causes  plus  loin. 

Luiin,  eu  1SU6,  nous  avons  vu  ([ue.vers  le  8  ou  1(3 
novembre, K .  .est  lomhé  mahnb'  ;  ih'st  resté  couché  pen¬ 
dant  nn  mois,  <4  n’a  repris  son  travail  que  vers  le  7  dé-  1 
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cembre.  11  a  été  soigné  chez  lui  par  un  coiifrère.  Ce 
confrère  a  soigné  K.,  id  il  ne  pouvait  attester  par  certi¬ 
ficat  médical  qu’il  n’avait  jamais  été  malade  puisque 
celui-ci  avait  eu  plusieurs  fois  recours  à  ses  connais¬ 
sances  médicales.  Ajoutons  d’ailleurs,  que,  contraire¬ 
ment  aux  dires  de  l’assignation,  ce  certificat  fait  iléfaut 
aux  pièces  qui  nous  ont  été  communiquées.  Il  ne  [uuii 
donc  a  priori  avoir  de  relation  de  cause  à  elfel  entre 
la  mort  de  K.,  et  l’accident  dont  il  a  été  victime.  La 
constatation  seule  de  ces  contradictions  multiples  sena- 
blo  démontrer  l’intention  de  cacher  dos  tare.s  acquises 
ou  héréditaires  pour  dos  raisons  que  nous  n’avons  pas 
à  rechercher  ici  puisqu’elles  ne  sont  pas  de  notre  res¬ 
sort,  soupçons  qui  prennent  corps  devant  l’opposition 
mise  par  la  veuve  à  laisser  éclaircir  la  question  par 
l’autopsie.  Enfin,  il  ne  s’est  trouvé  aucun  témoin  au 
moment  de  l’accident. 

Gcci  bien  établi,  avant  d’aller  plus  loin,  ({ii’il  nous 
soit  permis  d'ouvrir,  ici,  une  parenthèse  pour  jeler  un 
ra[)ide  coup  d’œil  sur  les  diverses  interpi'étations  des 
tribunaux  ayant  à  connaître  de  faits  semblables.  Les 
tribunaux,  en  effet,  n’envisagent  qu’un  fait  :  h'  trau¬ 
matisme  et  ses  consé([uences  directes  etnullemi'ut  les 
événements  qui  se  rattachent  à  l’accident  et  en  sont  la 
cause  et  non  pas  la  consé([uence,  mais  qui  ne  laissent 
pas  d’en  augmenter  la  gravité.  Yerneuil  dès  1883  a  bien 
mis  ces  faits  en  valeur  en  montrant  l’état  de  moindre 
résistance  dans  lequel  se  trouve  un  individu  taré  par 
une  maladie  quelconque  à  allures  sourdes  et  lentes, tel¬ 
les  que  l’alcoolisme,  la  tuberculose,  le  diabète. 

(A  suicre.) 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 

BULLF/riN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants  idiots, 
nerveux  et  arriérés. 

Gctt(‘  partie  de  rassistaiicc,  (jui  offre  un  dévidojqieincid 
de  plus  eu  plus  niaiajué  en  Anghderre,  aux  Etats-Lhiis, 
dans  les  pays  Scandinaves,  en  Suisse,  reste  stationnaire, 
esl  diflicileinent  acceptée  en  France. Nos idforts  continus, 
(li'puis  ])lus  (le  treiiti' ans,  ont  eu  hemamsenient  plus  de 
snc(.'ès  il  l’élrauger.  ]iar  exem|de  im  Bidgiijue  et  eu  Italie- 
Ces  malades  com[irenueut  deux  grands  grou|H‘s  :  le  pre¬ 
mier  com]iosé  (reniants  (jui.  en  raison  de  la  gravité  de 
leur  état,  doivent  èdre  hos|)italisés  ;  le  second, d'enfants 
moins  gravements  atteints  (jui  p(Uivent  èti'e  trait  (G  tout 
en  restant  dans  leurs  familles.  Poui' les  premiers,  il  faut 
(les  uxz'/ex-éco/ex, pour  les  seconds  (l(‘S  classes  on  deséroto 
spéciales.  Aujourd’hui  nous  ne  parlerons  ([ue  do  mdles-ci. 

Après  nous  être  boj'iié  à  sigmaler  au  jour  le  jour,  daii-s 
le  Progrès  médical  et  les  Archives  de  neurologie,  les  ten¬ 
tatives  faites  il  l'(di'anger  pour  l'instruction  et  le  triute- 
mentdes  enfants  arriéi'és.  dont  l'hospitalisation  ne  s  im¬ 
pose  pas.  en  instituant  pour  eux  des  coui's  s|i  (  iaa'^ 
nexi'*s  aux  ('‘coles  ordinaires  ou  des  écoles  s|»'eial'  -  siu- 
vant  leur  nonibi-e.  nous  avons  soumis  la  (jueslion  en  tS'-d 
il  la  (hdégation  cantunah'  du  V' arrondissement ,  Mir  nos 
indications, l'inspecteur  pidmaire  des  'V' et  Vt'  aiTondissc- 
nieiits  a  fait  une  empiète  sommaire  qui  a  montré  i|ae  1'' 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


ÎNDicATio.NS  :  Chloro-Anemio.  Fatigue.  Surmenage,  Troubles 
et  (le  laNutrition,  Diabète.  Leucémie, Néoplasie.  Impaluéisme  et 
Prescrire  :  NERVOCITHINE  TISSOT.  —  MODE  d'tïPlUl  ;  2  à  5  dragéts 
Dépùr  :  PARIS,  34,  Boulevard  de  Clichy.  ai 


Croissances 
iti's  Débilités. 


jlace  avaïuageusemeiit  l’Iodoforme  sans 
.voir  l'odeur.  Il  n’est  pas  toxique  et  ne 
lit  jamais  d’eczéma.  --  C’est  un  bon 
épldermisant  inliniinent  supérieur  à 
siccatif  et  désodorisant.  Il  jiossede  une 


tésique  et  hémostatique  et 
iforme;  un  remède  eminemin 


TRAiTEiviEraT  RATiorciMEi:.  de 

la  Neurasthénie,  de  l’Anémie,  de  la  TUBERCULOSE  et  du  Lymphatisme 

JL.* 


Nouvelle  Médication  Arsénio-Pbospborée  organique  à  base  de 
PSARINE  (KTiacléine)  W1  É  TH  Y  L  ARSI  N  AT  E  SISOOIQüE 
réunissant,  combinées  à  l'ÉTAT  ORGANIQUE,  tous  les  avantages,  sans  leurs  inconvénients,  de  la  médication  ARSENICALE  et  PHOSPHORÉE, 

DOSES  ; 

Forme  liquida  :  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

—  granules  ;  2  mesures  par  jour. 

—  ampoule:  Injeot.  une  ampoule  par  Joui, 


iNIédication  Reconstituante 

i  HypopIWSpfiitBS  du  D''  CHURCHILL  , 

I  SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  .Tuémie 
Bronchite  chronique 

(  Allaitemenl,  Dentition,  etc. 

{  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

I  Chlorose,  Anémie,  Pâles  eouleurs 
j  Dysménorrhée,  Aménorrhée ,  etc. 

(SIROP  dHYPOPHOSPHITES  co  rposë 

Tonique  puissant 

lérilahie  alimentation  chimique  pour  to  is  les  cas 
d'ATfaiblissement  musculaire  ou  n  entai 

PILULES  D  HYPOPHOSPHITE  de'  jUINIHE 

I  Fièvres  intermitleules,  paludéc  mes 
Infliienza.  etc. 

Vcrilahle  spécifique  de  la  Névralgie 

produit  d'uiie  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
ié  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
autres  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 

I  formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique. 

I  Les  Hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL 
composés  de  phosphore  au  minimuin  ü’oxydation 
‘  et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent 
de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  <à  celles  de 
toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs, 
j  i  Pli"  S\VA\.\,  12,  Paie  de  Castiglions.  —  PARIS 


Pour  dissipep  les  aigreURs 

et  faeilitep  la  digestion 

Pastilles  Vichy-Êtat 

En  voyage,  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faire  soi-même  instantanément  son 

EAU  AUCAUNE  SAZEUSe 

aVec  quelques 

Comprimés  Vieby-Ëiai 

A  BASE  1)E  SELS  VlCHY-ÉlTr 


Bien  spéeifiep  la  marque  A/ICH"^-ÉTflT 


VINAIGRE  PENH 


1-/.  NOUVELLE  mÊDfCATiON  RECONSTITUANT» 

-  X  ,  Mélhylarainate  (Arsenic  organique)  et  Lécithine.  i 

Véritable  Spéeiftque  des  tiyserasiee  coitsoiiipiives,  1 

InERVOCETHÏNÊ  TISSOT 


Eaux  Min‘“  Nat‘‘‘  aamises  dans  les  Hôpitaux  « 

Sainî-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestioni 
Précieuse.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
DOÏÏliniQUe.  Asthme,  chlorose,  aébilités. 
Désirée, Calculs.coliques.  P/lagrleleine.  Reins, gravée 
Riqolette.  Aneniie.  Impératrice.  .Maux  d’estomac. 


t,  Bx-intebne 


Hôwtaui 


PaSIS,  à  SAINT-DENIS  (Seine), 


LE  PROGRÈS  médical 


MYCOOERMINE  flËJARDIN 


I  CWI  IDC  npBIÉREc,  PILLil.ES  doué  de  toute  LEVURE \1 

I  (EXTRAIT  DE  Lt  V  UnÜK  pure  inaltérables  l’efficaclté  de  la  FRAICHE/ J 


.  I3SrSTITXJT  I^EDIG^L  ^ 

^  DES 

AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Médec.-Direct.  :  D"  Félix  ALL<\RD,  0.  P,  licencié  ès-sciences physiques 
Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douche  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 

Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

Electrolyse.  —  Applications  gynécologiques.  ^ 

Electrodiagnostic.  ^ 

%  Bains  de  Lumière  blanche  cl  colorée.— Bains  locaux  et 

généraux  de  Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 


I  APPAREILS  THERIÜOPHORE I 

^  Conservant  et  donnant  £ 

^  de  la  CHALEUR  SANS  FEU!  îi 

^  Indispensables  dans  les  ménages,  cuisines,  « 
=  restaurants,  cafés,  hôpitaux,  casernes'  “ 
=  ateliers,  laboratoires,  chemins  de  fer’  ^ 
^  bateaux,  voitures,  à  la  chasse,  en  voyage^  ?? 
^  à  la  campagne.  - 

^  Nombreuses  applications  médicales; 

^  compresses,  chauffe-lait  pour  enfants,  el 


renseignements 

_  des  appareils  à 

=  M.  A.  KKAUS,  Agent-Général 
^  Paris.  10,  rue  jV/ar&eMf.  -  Téléph.  556.87 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITEHRANÉE  I 

VOYAGES  CIRCULAIRES  EN  ITALIE 

Il  est  délivré,  toute  l'année,  à  la  gare  de  Faiis  P.  L.  M.,  ainsi  que  dans  les  princi¬ 
pales  gares  situées  sur  les  itinéraires,  des  billets  de  voyages  circuldires  à  itinéraires  | 
fixes  très  variés,  permettant  de  visiter  les  parties  les  plus  intéressantes  de  rilalie.  — . 
La  nomenclature  complète  de  ces  voyages  ligure  dans  le  Livret-Guide  Horaire  P.L.M.  ! 
vendu  Ofr.  .'50  dans  toutes  les  gares  du  réseau. 

Exemple  d'un  de  ces  voyages  :  Itinéraire  81-A'*  ;  Paris,  Dijon,  Môcon,  Aix-les-Bains, | 
Modane,  Turin,  Milan,  'Venise,  Bologne,  P'iorance,  Pise,  Gênes,  Vintimille,  Nice,  Mar¬ 
seille,  Lyon,  Dijon,  Paris. 

Durée  du  voyage  :  60  jours.  —  Prix  :  P"  cl.,  253  fr.  50  ;  2”  cl.,  183  fr.  20. 


ISEPTigUE  DÊSI\yECTANT 


,  ANTISEPTIQUE  DÊSINFECTAHT 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 
i  MW.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande  | 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

22  et  24,  Place  Vendôme,-  ' 


FER  BRÂVÆIS 

sont  le  remède  le  plus  efficace  contre 

[anémie,  CHLOROS;,  pales  COULEURSiElc 

Sans  odeur,  ni  s.iveur,  le  Fer  lir.iv.f 
^est  recommiin  ;c  par  les  mcderiiis  ili: 
^  \monde  cnlier.  —  Il  ne  constipe  pas. 
ne  noircit  pas  les  dents. 

Il  donne  en  peu  de  temps  : 

Santé,  VgiLui’,  Force,  Bcîyiéj 

Se  méller  de.s  Imilations. 
qu’en  Gouttes  et  en  Pilules 

--  -  TOUTKS  LES  PHIRMACIES  ET  DROr.CERIES 

DEPOT  :  130,  Rua  L  fayette.  PARIS 


•analgésique  ANALGÉSIQUE* 

•  ANTIPYRÉTIQUE  ANTIPYRETIQUE  | 

^  ANODINE  CONTRE  DOULEUR  ANODINE  • 

^  ne  donnant  pas  lieu  à  l 'ACCOUTUMANCE,  qui  exige  des  DOSES  CllOlSSANTES  et  ne  ^ 
?  produisant  JA3IA1S  D'EFFETS  TOXIQUES.  ♦ 

Fac  simile  DOSE:  2  à  8  par  jour.,  Fac  siniile.  0 

X  6®  ^  I  leiSTKictPAAt  PE  LA  morphIne  ^ 


N’A  PAS  D  ACTION  DEPRIMANTE  SUR  LE  CŒUR 


Échantillons 
sur  demande. 


SOCIETE  CHIMIQUE  D’ANTIKAMNIÀ 

5,  RUE  DE  LA  PAIX,  PARIS 


l 

^  _ _ _ — . ,  . -  _ _ 


♦ 

Dans  toutes  j|  ^ 
Pharmacies.  |  ^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


nombre  des  arriérés  qui  troublent  les  écoles,  n’appren¬ 
nent  rien,  qu’on  renvoie  souvent  (d  qui  deviennent  des 
vagabonds,  était  plus  considérable  qu’on  ne  le  pensait  (d 
([Ut*  notre  proposition  était  justifiée. 

En  juin  1&94,  au  Congrès  national  d’assistance  do  Lyon, 
nous  avons  insisté  sur  la  création  des  classes  spéciales 
comme  moyen  d'assistance,  dans  la  famille,  d’un  groupe 
imi)ortant  des  enfants  arriérés  (1). 

Eu  décembre  1895,  rai)port  à  la  délégation  cantonale  du 
’V"  arrondisscmu'iit  qui,  conformément  à  notre  conclusion, 
ém(d  le  v^œu  qu'il  soit  créé  dans  quelques-uns  des  arron¬ 
dissements  de  Paris  des  classes  spéciales  pour  les  enfants 
arriérés  n'offrant  ni  perversions  des  instincts  ni  accidents 
convulsifs.  Notre  revendication  était  modeste. 

Le  2  juin  1896,, nous  avons  fait  à  la  Commission  de  ,sur- 
vidllance  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  une  communi¬ 
cation  démontrant  l’utilité  incontestabb'  des  classes  spé¬ 
ciales,  au  point  de  vue  de  l'assistance,  parce'  qu’e'lb's  ])er- 
ineUraient  de  désencombrer  b'S  sections  d’enfants  (‘u  y 
envoyant  ceux  qui  sont  suffisamment  améliorés.  La  Com¬ 
mission  a  omis  un  vœu  analogue  à  ct'lui  de  la  délégation 
cantonale  du  A*"’  arrondissement. 

Eu  décembre  de  la  même  année,  communication  à  la 
Commission  d’assistance'  du  Conseil  général  compre'nant 
une  Lettre  de  M.  Carriot  an  sujet  de  la  statistique  des  en- 
fints  arriérés  existant  dans  les  écoles  primaires  de  la  Ville 
de  Par/i’,  e't  notre  réponse'  donnant  la  Classification  et  la 
définition  de' toule's  le'S  forrae's  de*  l’idiotie  e't  précisant 
celles  qui  relève'nt  des  classes  spéciales. 

Le  7  juin  1898,  nous  avons  remis  à  la  même  Commis¬ 
sion  une  nouve'lle' Note  renlérmant  ele's  re'nseigne'me'nts 
sur  hx  Suisse,  Y  Angleterre,  la  Belgique  ;  ('lie  are'iiouv'elé 
son  vœu. 

Le'.15mai  1899,  sur  une  demande'  formulée  parle'  minis¬ 
tre'  de  l’Instruction  d’Italie',  nous  avons  résumé  l’état  de 
lii  question  en  France' dans  une  le'tlre' à  M.  C/z.  Dupuy, 
président  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur  ;  et  nous 
avons  rédigé,  pour  la  Commission  de  surve'illance'  une' 
note'  sur  les  classes  spéciale's  e'n  e't  en  Belgique. 

Leî  8  mars  1900,  Note  sur  le'  mouveme'nt  en  fave'ur  de's 
e'iifants  arriérés  en  Italie,  asiles-écoles,  classes  spôcia- 
J(>H  :  —  Ecole's'  sjeéciales  pour  e'nfauts  arriérés  ii  Amster¬ 
dam  . 

Le'  1"  août  1900,  communication  sur  le  même'  suje-t  au 
Congrès  international  d'assistance  publique  (Procès-ver¬ 
bal,  t.  IV,  J).  Î95).  —  Le'  T  mai  1901,  Note  sur  le's  classes 
■spéciales  pour  les  enfants  arriérés  à  iîer/m.  Eu  octobre 
1901, discussion  au  Congrès  d’assistance  familiale'  du  rap¬ 
port  de  M.  Manhcimer  sur  Y Assist.mce  familiale  des 
enfants  a’-riérés. 

En  1902,  nous  avons  publié  la  Iraeluction  el’un  travail 
important  ele  AL  le  D''  S.  J.  Fort  .Ecoles  spéciales  pour  les 
enfants  anormaux):  ele  la  préface  de  Kraeplein  e'utête' 
■d’un  rapport  élu  D' L.  Laepie-r,  intitulé:  Ecoles  d'assis¬ 
tance  pour  les  arriérés,  leur  importance  au  point  de  vue 
médical  et  social  :  —  de-  notes  du  IP  Shuttle'worth  {L’édu¬ 
cation  des  enfants  arriérés  devant  le  Comité  des  écoles),  du 
D’’  Channiiig  [Classes  spéciales  dans  les  écoles  pour  jeunes 
débiles  mentaux  .  Nous  avons  [eublié  iiussi  de's  lettre's  de' 
M.  le  Le;y  (d’Anvers),  de'  AI.  Lacroix  (de-  Bruxe'lles),  de 
M.  le  D‘'  Diimm  (de'  Copenhague' i  ;  enfin,  cette'  année,  une 
lettre  de'  Mlle  Louise'  Lack  de  Ge'iiève'é 

Toute'S  ce's  communicii.tions  iigure'iit  élans  le's  Procès- 
verbaux  de  la  Coininission  de  surveillance'  e't  dans  les 


(1)  BouRNEvn.i.E.— .l4's'î,stfl)ice  publique,  traitement  et  éducation 
lies  enfants  aniérés,  rapport  au  Congrès  national  el’assistaiice  de 


Comptes  rendus  ele  notre  service'  de  Bicôtre'.  Elle'S  ont  été 
distribuées  en  brochures,  adre'ssée's  aux  autorités  com- 
pétente's,  aux  me'mbre'S  de  la  Commission  d’assistance'  du 
Conseil  général.  Si  nous  h's  rappedons,  c’est  afin  cpie* 
ct'uxejui  traiteront  à  le'tir  tour  cette  que'stion  puisse'nt 
utiliser  les  norabre'ux  documents  efu’t'Jles  renfe'rme'nt 
et,  dans  la  mesure  de  leur  honnêteté,  rendre  justice  à  nos 
efforts  plus  persévérants  que' fructue'ux....  ou  France. 

Quelques  considérations  générales  ressortent  de  ces 
documents. 

1“  Dans  la  plupart  des  pays,  on  se  préoccupe  active¬ 
ment  du  traitement  médico-pédagogique  des  enfants  ar¬ 
riérés  dans  des  classes  ou  mieux  des  écoles  spéciales. 
Les  catégories  qu’on  y  reçoit  sont  celles  que  nous  avons 
indiquées  dans  notre  Lettre  à  M.  Carriot. 

2"  Tous  les  enfants  considérés  comme  un  «poids  mort  » 
sont  envoyés,  après  examen  médical,  dans  les  écoles 
spéciales.  Leur  observation,  ou  feuille  individuelle,  ou 
dossier,  est  dressé  avec  soin  (1). 

3“  Les  résultats  obtenus  sont  partout  très  encoura¬ 
geants.  La  majorité  des  enfants  sont  améliorés  au  point 
de  pouvoir  vivre  en  société  et  de  subvenir  à  leurs  prin¬ 
cipaux  besoins.  On  soustrait  delà  sorte  un  groupe  im¬ 
portant  de  malheureux  malades  aux  maisons  de  correc¬ 
tion  et  aux  prisons,  dont  la  population  est  constituée, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  par  des  malades.  On 
restreint  le  vagabondage,  le  nombre  des  délinquants; 
on  fait  œuvre  de  préservation  sociale,  '  œuvre  (l’huma¬ 
nité  (2). 

4°  La  nécessité  de  commencer  le  traitement  et  l'éduca¬ 
tion  des  arriérés  le  plus  tôt  possible,  sur  laquelle  nous 
avons  sisouventinsisté,]a  jcssibilité  delà  guérison,'.ont 
été  confirmées  parles  auteurs  que  nous  avons  cités.  Les 
avantages  de  l’éducation  spéciale,  de  la  bonne  tenue  et 
de  la  propreté  des  maîtres  et  des  maîtresses,  de  la  va¬ 
riété  des  occupations,  l’importance  des  exercices  phy¬ 
siques,  du  travail  manuel,  du  dessin,  du  chant,  le  rôle 
capital  du  médecin,  l’hygiène  des  classes,  la  limitation 
du  nombre  des  élèves,  l'utilité  d’un  matériel  complet 
d’examen,  le  rôle  des  femmes,  sont  mis  en  relief  par  tous 
les  auteurs  cités. 

P('ndant  que  nous  d('m('urons  immobiles,  en  arrière  des 
autres  nations,  la  Belgique,  avant  nous  dit,  est  eidrée 
résolùment  dans  la  voie  (lu  progrès.  D('s  classes  ,  ou  (h'S 
écoles  spéciales  ont  été  créées  à  Bruxell('s(3)  ('t  à  Anv('rs. 
A^oici  surcelh'S  d(' cette  deridère  ville,  une  h'ttretrès  in- 
téressantz'  de  AI.  le  D"  Lcy. 


Anvers,  le  18  septembre  1903, 
rue  Jordaens,  25. 

Très  honoré  confrère  Bonineville, 

Je  vous  adresse  quelques  renseignements  sur  l’école  pour 
enfants  arriérés  d’Anvers.  Celte  école  a  été  fondée  en  no¬ 
vembre  1899  à  l’initiative  de  l’Eclievin  de  l’instruction,  le  D>' 
Desguin. 

Elle  dépend  complètement  de  la  ville  d’Anvers.  Elle  a  été 
dénommée  «  Ecole  N“  2!  »  ou  Ecole  d’Enseignement  spé¬ 
cial  •  .  On  a  évité  la  dénomination  «  École  pour  enfants  airié- 


(U  'Voir  à  cet  égard  les  observations  de  nos  Comptes  rendus  de 
icétre  et  nos  Instructions  médico-pédagogiques . 
il)  En  1893  les  membres  du  Congrès  des  aliéniste.s  et  neurolo- 
istes  ont  visité  le  penitenoïer  de  l’ile  de  Ré.  On  a  lait  ranger  les 
ondainnés  dans  une  des  cours.  L'un  de  nos  collègues  '‘^(adrM- 
int  à  nous,  nous  dit  :  «  Vous  retrouvez  là  vos  malades  de  Bi- 
'Uro  »,  La  remarque  était  très  juste.  On  observait,  en  effet,  chez 
jx,  les  mêmes  signes  de  dégénérescence,  les  mêmes  déformations 
e  la  tête  la  même  insuflisanco  mentale,  etc. 

(3j  Progrès  méd.  1903,  p.  \  \8ei  Archives  de  neurologie,  1905,  t, 
VI,  p.  241,  205. 
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rési'.  Cette  école  comprend  5  classes  contenant  chacune  une 
vingtaine  d’enfants. 

Le  directeur  est  M.De  Loet.  t.es  5  instituteurs  ont  été  pris 
parmi  ceux  qui  possédaient  déjà  une  certaine  pratique  et 
avaient  donné  des  preuves  de  zèle  et  d’intelligence. 

Le  bâtiment  est  une  ancienne  maison  d'habitation  com¬ 
prenant  outre  les  cinq  classes,  un  bureau  pour  le  directeur, 
un  laboratoire  pour  le  médecin,  une  salle  de  gymnastique, 
deux  cours  en  plein  air  et  une  cour  demi-vitrée  qui  sert  de 
cours  de  jeux,  en  cas  de  pluie. 

Les  enfants  sont  envoyés  à  l'école  par  les  directeurs  des 
écoles  ordinaires  ou  bien,  pour  les  enfants  qui  n'ontjamais 
fréquenté  d’école,  par  les  parents  ou  par  les  médecins.  A 
l'entrée  l’enfant  subit  un  examen  médical  et  pédagogique  de 
la  part  du  médecin  et  du  directeur. 

L’enfant  est  examiné  périodiquement  au  point  de  vue  de 
sa  croissance  et  de  son  développement.  Un  dossier  est  tenu 
pour  chaque  élève,  relatant  son  hérédité,  son  passé  patholo¬ 
gique,  les  défauts  qu'il  présente  dans  le  fonctionnement  de 
ses  organes  des  sens,  de  ses  organes  moteurs,  de  ses  facul¬ 
tés  psychiques. 

Un  laboratoire  existe  k  l'école  ;  il  contient  divers  instru¬ 
ments  d’examens  ;  une  bascule  romaine  avec  siège,  une 
jilanche  de  Broca  avec  équerres,  un  tableau  pour  la  mesure 
de  la  grande  envergure,  divers  compas  d'anthropométrie,  un 
gros  fil  de  plomb  pour  la  prise  des  contours  du  crâne  (cyr- 
toinètre),  un  dynamomètre,  elliptique,  un  laryngoscope  com¬ 
plet,  des  tables  de  Snellen  pour  l'examen  de  l’acuité  vi¬ 
suelle,  un  spiromètre, une  montre  chrouoscope,  un  chronos- 
rope  de  d'Arsonval  pour  la  mesure  des  temps  de  réaction, des 
appareils  pour  la  mesure  de  la  richesse  du  sang  :  hémoglo- 
binomètro,  globulimètre,  densimètre.  Ce  laboratoire  jouit 
d'un  crédit  spécial  de  3ü0  fr. 

Dans  le  programme  d’études, la  gymnastique  a  une  grande 
importance  :  chaque  jour  une  demi -heure.  Il  y  a  chaque 
matin  une  demi-heure  de  récréation  et  chaque  après-midi 
vingt  minutes. —  Les  leçons  commencent  à  9  heures  etünis- 
sent  à  11  h.  1/2,  recommencent  à  14  h.  et  finissent  à  Iti  h. 

La  gymnastique  se  faitavecaccompagnementde  piano  (l)  ; 
un  pianiste  est  attaché  à  l'établissement.  Elle  a  donné  des 
résultats  excellents. 

L'enseignement  est  basé  sur  la  culture  des  sens.  Il  est  es¬ 
sentiellement  intuitif,  des  promenades  à  la  campagne  sont 
organisées  mais  pas  encore  assez  fréquemment.  Le  tr.ivai  1 
manuel  s’exerce  s  )us  forme  de  modelage,  pliage,  etc.  (2). 

Le  traitement  des  troubles  de  la  parole  a  lieu  pendant  les 
leçons  même  de  lecture,  de  récitation.  Un  enseignement  spé¬ 
cial  pour  ces  troubles  est  cependant  désiré  de  tous  fi)- 
Les  résultats  de  l’enseignement  et  de  l’éducation  spéciaux 
sont  très  encourageants  ;  beaucoup  d’enfants  sortis  occu¬ 
pent  une  position  dans  la  société,  qu  ils  n’auraient  jamais 
pu  atteindre  sans  les  secours  de  l'éducation  spéciale  reçue. 
C’est  vers  les  professions  manuelles  évidemment  que  tous  se 
dirigent  nécessairement. 

La  Société  protectrice  de  l'enfance  anormale  comprend  à 
Anvers  une  section  de  f  «  Ecole  11“  21  »  qui  s'occupe  des  enfant  s 
sortis  de  l'école,  les  iratronne  et  les  soutient  d  uis  li  vie.  Le 
docteur  Liesguin,  éclieviu  de  l'Instruction  publique,  en  est 
président,  le  docteur  l.cy  en  est  secrétaire  (4|. 

Le  personnel  de  l’école  est  avantagé  au  point  de  vue  pécu¬ 
niaire  ;  chaque  instituteur  et  le  directeur  ont  une  augmenta¬ 
tion  d’appointement  de  2i)U  fr.,  par  an. 

Tels  sont,  honoré  confrère  Bourneville.  les  renseignements 
que  je  puis  vniis  fournir  sur  l’école 'd'Anvers.  Si  d'autres 
points  vous  intéressent,  croyez  moi  tout  à  votre  disposition. 
—  Votre  bien  dévoué.  Signé  D''  Ley. 

Suivant  nous,  les  écoles  ou  les  classes  sj)éciales  iloiveiit 
être  réservées  aux  enfants  arriérés  par  suite  do  lésions 
céréb?'ales  ot  non  iiüx  enfants  que  nos  voisins  appellent, 


(Il  A  BirCtre,  les  exercices  de  gymnastique.  chanCs,  fainhour, 
haniioniuiii,  fanfare,  sonnettes,  etc.  —  i2l  Voir  nos  (’oinples- 
rendtis  pour  le  travail  manvel.  —\'i)  Ibidem,  passim.—  (4)  Nous 
reviendrons  sur  ce  que  nous  faisons  dans  ce  sens. 


dos  arriérés  pédagogiques,  c'osi.-»-d\vo  des  enfituts  (pu  , 
pour  (les  raisons  diverses,  n’ont  pas  frétpienté  les  écoles  ; 
ceux-ci  sont  des  ignorants  ayant  un  cervetiu  normal, 
mais  non  cultivé  ;  ceux-là  sont  des  malades,  d’où  l’appli¬ 
cation  du  traitement  médico-pédagogique. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  à  Anvers,  il  y  a  association  du  mé¬ 
decin  (‘t  du  pédagogue.  Le  médecin  [dus  favorisé  que  nous 
[tossède  un  onfilltige  conqdet.M.le  U’’  Ley,  ({ue  tious  avons 
eu  le  plaisir  de  xmir  t'i  Bicêtre  et  auqtttd  nous  avons  montri'' 
toute  notre  organisation  1).  jtreud  l'histoire  complète  des 
(uifants.  Nous  retrouvons  à  Anvers  la  môme  méthode 
qtt’à  Bicêtre.  Nous  avons  dit  bien  des  fois  aux  membres 
delà  Commission  d’assistance  publi(pie  du  Gouseil  géné¬ 
ral  de  ht  Seine,  de  ht  Commission  de  surveillance  d(‘s  asi¬ 
les,  attx  rejirésentaiits  de  l’administration,  qu('  les  procé¬ 
dés  que  notts  employons  à  Bicêtre  (observation,  photo¬ 
graphie,  notation  du  [)oids.  de  la  tailhq  de  la  puberté,  men¬ 
surations,  etc.)  (2) .  devraient  être  a])[diqués  aux  en¬ 
fants  normaux.  De  mêm(‘  aussi,  nos  procédés  d'enseigne¬ 
ment/leçons  de  choses,  projections,  gymnasti([ue,  danse, 
fanfare,  orphéon,  etc.',.  Nous  remercions  M.  le  D"  L(‘y  des 
(îxcellents  renseignements  qu'il  nous  a  adn-ssés  en  fai¬ 
sant  des  vœux  [(our  qu’ils  a[)porteut  la  conviction  dans 
l'esprit  de  nos  comj(atriotes  (3j.  Bourneville. 


SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dic  23novembre  1903. 

Sur  les  lubereulines. 

M.  Marmoreck  considère  que  le  bacille  tuberculeux  produit 
deux  sortes  de  toxines  ;  les  unes,  diffusibles,  entraînent  des 
effets  à  distance,  surtout  sur  le  système  nerveux  '.les  autres 
adhérentes  aux  corps  bacillaires,  agissent  par  contact  sur 
les  tissus  ambiants  en  provoquant  la  réaction  de  défense  qin 
se  traduit  par  la  formation  du  tubercule. 

Etant  donnée  cette  multiplicité  des  toxines  tuberculeuses, 
il  paraît  in  tiqué  de  renforcer  le  pouvoir  da  résistance  de 
l'organisme,  plul(jl  que  de  chercher  à  les  neutraliser  par 
des  antitoxines.  O.iconstaie  en  effet,  [  i  ;  1  ruisi.i  le  la  ir 
chimiotaxie  positive,  les  bacilles  tuberculeux  sont  bien  en¬ 
globés  par  les  phagocytes,  mais  en  général  ces  derniers 
sont  impuissants  aies  digérer.  Leproblè  ue  qui  se  pose  est 
donc  d'augmenter  la  puissance  bactériolylique  des  phago¬ 
cytes  au  moyen  d’une  vaccination  obtenue  pendant  l’évolu¬ 
tion  même  de  la  maladie.  Les  substances  vaccinantes  pou¬ 
vant  exister  et  daus  les  milieux  où  a  végété  le  bacille  de 
Koch,  et  dans  ce  bacille  lui-même,  voici  comment  rauteiir 
procède  à  la  préparation  du  vaccin. 

A  (iül)  ce.  de  bouillon  de  veau,  il  ajoute  400  ce.  d’hyJralc 
de  chaux  fraîchement  préparé  ;  apriîs  filLr-ition,  stérilisa¬ 
tion,  ensemencement,  ce  bouillon  e.st  tnis  à  l’étuve  à  37“-:!S' 
pendar.t  2  mois  à 2  mois  et  demi  ;  le  milieu,  devenu  acide, 
est  filtré  au  papier,  puis  neutralisé  par  l'ea.i  de  chaux,  liltre 
sur  bougie  et  évaporé  dans  le  vide  à  froid  jusqu’à  consistan¬ 
ce  sirupeuse,  les  toxines  ainsi  obtenues  sont  désignées  sous 
le  nom  de  basi toxines  (T  B). 

D'autre  part,  les  bacilles  tuberculeux,  lavés  à  fond  et  .sé¬ 
chés  dans  le  vide,  sont  traités  au  bain-marie  pendant  deux 
heures,  à  70"  environ,  par  une  solution  d'acide  ortliophos- 
plioriqueà  1\  (dans  la  proporiion  de  OÜOcc.  de  solution  pour 
7  gr.  de  bacilles  secs),  en  agitant  fréqueniment  ;  après  re¬ 
froidissement,  on  filtre  plusieurs  fois  sur  papier  ;  à  cliaque 
centimètre  cube  du  flllre  correspondent  environ  0  gr.  0U2  de 

I  (Ij  Ainsi  qu'à  MM. les  D''^  Daniel,  Decruly.Deiiioor  ol  M.  Lacroix, 
I  directeur  d’éculcs  (de  Bruxelles',  et  au  D"  .Maere  (de  Gaudl. 

I  r’.iVdir  uns  Instriirtions  médico-peda;iO(iiqius. 

(3)  Dans  un  prochain  numéro  nous  tioi'merons  des  rensciviie- 
1  ments  sur  les  .isiles-écolcs  de  la  Belgique. 
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substances  extraites  des  corps  bacillaires.  L’auteur  dési- 
p;no  ces  dernières  sous  le  nom  d’acidotoxines  (A  T). 

11  s’est  servi,  dans  ses  essais  sur  le  cobaye  et  sur  l’hom¬ 
me,  d'un  mélangea  parties  égales  de  A  T  ei  de  TB  préala¬ 
blement  diluées. Chez  le  cobaye,  cette  vaccination  n'a  fourni, 
jusqu’ici  que  la  survie  des  animaux  traités.  Chez  l'homme 
ces  tuberculines,  depuis  plus  de  deux  ans,  ont  élé  employées 
dans  l)()cas,  avec  ou  sans  fièvre  ;  bien  que  les  deux  tiers  de 
ces  tuberculeux  fussent  déjà  arrivés  à  la  seconde  ou  à  la 
troisième  période,  on  a  contaté  chez  lit)  %  d’entre  eux,  une 
amélioration  portant  sur  l’ensemble  des  phénomènes  mor¬ 
bides.  Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Condilions  circulatoires  mécanitjues  de  la  sécrétion  urinaire 

MM.  Lamy  et  Mayer  ont  fait  des  expériences  sur  la  circu¬ 
lation  urinaire  et  ont  donné  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  degré  de  la 
pression  et  celui  de  l'activité  sécrétoire  du  rein  ;  2°  les 
variations  de.  pression  générale  et  celles  de  la  quantité 
d’urine  secrétée  n'ont  pas  lieu  forcément  dans  le  même  sens; 
3"  toutes  conditions  égales,  l'accroissement  de  la  pression 
active  la  sécrétion  urinaire. 

Quant  à  la  vitesse  du  passage  du  sang  dans  le  rein,  il 
produit:  1°  aucun  rapport  constant  entre  la  vitesse  de  la 
circulation  et  l’activité  sécrétoire  du  rein  ;  2“  les  variations 
n’ont  pas  lieu  dans  le  même  sens  ;  3°  toutes  conditions  éga¬ 
les, l’accélération  de  vitesse  de  la  circulation  favorise  la  diu¬ 
rèse.  Ceci  tendrait  à  établir  que  la  sécrétion  glomérulaire  est 
autre  chose  qu’une  filtration  et  que  le  lôle  important,  dans  la 
fonction  rénale,  appartient  aux  cellules  qu’on  ne  saurait 
considérer  comme  membranes  inertes. 

Purpura  expérimental. 

M.  Grenet  a  reproduit  chez  le  lapin  un  purpura  sem¬ 
blable  au  purpura  exanthématique  de  l'homine.  Le  foie  lié 
au  niveau  du  pédicule  hépatique,  il  fit  une  injection, dans  la 
substance  nerveuse  médullaire,  de  sang  préparé  d’hémo¬ 
phile,  dans  la  expérience  ;  de  sang  pur  picriqué  dans 
la  2®.  Le  purpura  apparaît  de  2  à  5  jours  après  l’injection 
et  est  symétrique. 

Le  simple  traumatisme  du  foie  et  de  la  moelle  n'a  pas 
donné  les  mêmes  résultats  ;  les  injections  sous-cutanées 
après  lésions  du  foie  ont  été  négatives  ;  les  simples  injec¬ 
tions  intra-médullaires  purpuriques  également. 

Trois  facteurs  sont  donc  nécessaires  :  traumatisme  du 
foie,  sang  hémophile  et  injections  médullaires. 

Chloritrasie  et  albuminurie .  — ■  Théorie  osmotique  ; 

Théorie  humorale. 

MM.  IIallion  et  Carrion.  — Le  chlorure  de  sodium,  d’après 
I  Widal  et  ses  élèves  Lemière  et  Javal,  n’exerce  pas  seule¬ 
ment  une  influence  surrœdèrne,  mais  sur  le  taux  de  l’albu¬ 
minurie.  Pour  expliquer  cet  effet  albuminogène,  il  y  a  deux 
i  hypothèses  :  l’une  rattache  l’albuminurie  à  des  modifications 
de  la  tension  osmotique  du  produit  de  la  sécrétion  glomé¬ 
rulaire  ;  l’autre  fait  intervenir  parmi  les  éléments  du  pro¬ 
blème  une  modification  de  l'albumine  du  sang,  liée  aux 
proportions  des  chlorures  que  l'organisme  contient. 

.iction  de  l’adrénaline  et  des  extraits  surrénaux. 

M.  Lœper  et  Grouzon.  —  Les  injections  d’adrénaline  ont 
provoqué  dans  le  sang  des  modifications  constantes  ;  le 
nombre  des  globules  rouges  diminue,  celui  des  globules 
blancs  augmente.  Il  y  a  hyperglycémie,  et  moins  de  fer- 
.  ments  du  sangilipase  et  amylase).  La  résistance  globulaire, 
l’activité  globulaire,  l'activité  de  la  coagulation,  les  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimi(|ues  du  sérum  ne  subissent  pas 
de  modilications.  La  vaccination  des  animaux  se  produit 
rapidement. 

Saprophytisme  du  coccobacilk  de  Pfeiffer. 

M.  G.  Rosknthal  a  recherché  dans  les  voies  respiratoires 
des  sujets  sains  ou  atteints  d’all'ections  non  thoraciqqes,  le 
'  coccobacille  de  Pfl'eifer,  et  l'a  retrouve  une  fois  sur  six.  Le 
saprophytisme  confirme  la  nou-spécifleité  de  ce  germe  pour 
la  grippe  et  pour  la  rougeole. 


Echinococcose  hydatique  alvéolaire. 

M.  Dkvé  montre  que  la  tumeur  échinococcique  alvéolaire 
est  duo  à  un  parasite  différent  de  celui  qui  cause  le  kyste 
hydatique  commun.  L'échinococcose  alvéolaire  doit  être  oppo¬ 
sée  à  l’échinococcose  hydatique. 

Elude  radiologique  de  la  traversée  digestive. 

M.  Quii.loz  (de  Bordeaux)  explique,  dans  les  études  radios¬ 
copiques  (ie  la  traversée  intestinale,  l'absence  de  clarté  des 
images  au  cours  de  l'intestin  grêle  et  par  la  rapidité  de  la 
progression  et  par  les  mouvements  de  cet  intestin. 

Toxicité  du  liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux. 

.MM.  Ardin-Delteil  et  Montfrin  (de  Montpellier).  —  Le 
liquide  céphalorachidien  des  paralytiques  généraux,  injecté 
dans  ies  veines  de  lapin  en  doses  variables,  n'a  donné,  ni 
immédiatement,  ni  tardivement,  d'intoxication.  Les  seuls 
troubles,  après  les  fortes  doses,  doivent  être  attribués  au 
volume  de  liquide  injecté  (exophthalmie,  accélération  du 
pouls,  etc.).  Le  liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques 
généraux  n’est  donc  pas  toxique,  à  quelque  période  de  la 
maladie  qu’il  s’agisse. 

Rôle  des  cellules  éosinophiles  dans  la  sécrétion  de  l’entérohinnse. 

MM.  G.  SiiviÔN  et  Stassano. —  La  muqueuse  intestinale  pro¬ 
duit  un  afflux  considérable  de  cellules  éosinophiles  qui  tra¬ 
versent  ies  tubes  de  Lieberkülin  et  tombent  dans  les  cavités 
glandulaires  où  on  peut  voir  toutes  les  formes  de  transi¬ 
tion  entre  réosinophile  normai  et  le  coagulum  de  sécrétion. 
Les  éosinophiles  produisent  donc  la  kinase. 

Coloration  des  spirilles. 

M.  Levaditi  colore  les  spirilles  et  les  trypanosomes  du 
sang  des  oiseaux  après  fixation  du  sang  par  l’alcool  et  l’é¬ 
ther  et  en  colorant  successivement  au  brun  de  Bismark  et 
au  bleu  de  polychrome. 

Râle  des  leucocytes  dans  la  coagulation. 

M.  Maurel  rappelle  sa  communication  en  18'J7  qu'il  n'y  a 
pas  relation  forcée  entre  la  mort  des  leucocytes  et  la  coa¬ 
gulation  sanguine.  E.  p. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  '25  novembre  1903. 

Dégénérescence  du  moignon  cervical  après  T  hystérectomie 
subtotale.  {Suite} 

M.  Monod  pense  que  la  sclérose  du  col,  consécutive  à  l'a¬ 
blation  de  Tutérus,  prédispose  à  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse.  La  coexistence  de  la  schirose  et  de  i'éptthélio- 
ma  élé  démontrée  pour  un  grand  nombre  d  organes  ;  pou¬ 
mon,  foie,  rein,  etc.  On  sait  que,  dans  l'estomac,  l'épi- 
thélioma  peut  se  greffer  sur  la  cicatrice  d’un  ulcère  simple 
et  que  cette  dégénérescence  est  favorisée  par  les  altérations 
des  glandes  enserrées  dans  le  tissu  de  sclérose  cicatricielle. 

Les  observations  apportées  par  M.  Richelot  à  l'appui  de 
sa  thèse  ne  sont  pas  sans  valeur;  mais  elles  ne  suffisent  pas 
à  M.  Monod  pour  leur  faire  admettre  la  supériorité  de  Thys- 
térectoinie  totale  sur  l'amputation  supra-vaginale  de  l’uté¬ 
rus  et  cela  pour  les  raisons  précédemment  exposées  par  les 
divers  orateurs. 

M.  Rochard  appoite  une  observation  à  ajouter  à  celle  de 
M.  Richelot.  Il  s’agit  d’une  femme  à  qui  il  avait  pratiqué  en 
1898  Thystérectornie  subtotale  pour  fibrome  et  qui,  en  19ül, 
est  revenue  dans  le  service  de  M.  Reynier,  à  Lariboisière, 
avec  une  dégénérescence  cancéreuse  du  col  et  envahisse¬ 
ment  du  vagin.  M.  Rochard  n’en  reste  pas  moins  partisan 
de  Thystérectornie  partielle. 

Rupture  de  l'urèthre  membraneux  par  fracture  du  bassin. 

M.  B.a/.y  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Riche. 
Ce  chirurgien  s'est  servi  de  l'incision  bi-schiatique,  pas¬ 
sant  à  un  travers  de  doigt  au-devant  de  Tamis,  que  Ton 
utilise  dans  la  prostatectomie.  L’incision  lui  a  permis  d'ar¬ 
river  avec  la  plus  grande  facilité  sur  le  bec  de  la  prostate 
et  sur  Turèthre  membraneux  déchiré  par  les  fragments 
osseux,  et  de  découvrir  le  bout  postérieur.  M.  Riche  conclut 
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fjue  l'incision  transversale  permet  toujours  de  découvrir  ce 
bout  postérieur,  et  rend  désormais  inutile  le  cathétérisme 
rétrograde  après  taille  sus-pubienne. 

M.  Bazy  pense  fpie  la  découverte  du  bout  postérieur  peut 
êlre  aussi  bien  faite  par  l'incision  perinéalo  médiane,  mais 
il  convient  que  l'inci.sion  transversale  donne  plus  de  jour. 

M.  Li-.guec  s’est  déjà  servi  à  plusieurs  reprise  de  l'incision 
prérectüle,  mais  il  n’admet  pas  qu'elle  puisse  toujours 
conduire  le  chirurgien  sur  le  bout  postérieur.  Dans  les  frac¬ 
tures  du  bassin  avec  grands  délabremenis.  la  recherche  du 
bout  vésical  peut  être  e.vlrêmement  difiicile,  et  tout  derniè¬ 
rement,  dans  un  cas  opéré  à  Neeker,  force  lui  a  été  d'ouvrir 
la  vessie  et  de  recourir  au  cathétérisme  rétrograde. 

M.  Luc-4s-Chami>ionniére  ne  pense  pas  que  la  variété  d'in¬ 
cision  donne  une  bien  granue  différence  au  point  de  vue  de 
la  découverte  du  bout  postérieur.  Il  y  a  des  cas  où  cette 
découverte  est  impossible  après  une  incision  périnéale. 

M.  Reynier  s'associe  à  cette  façon  de  voir  et  dit  que  pres¬ 
que  toujours  on  réussit  avec  l’incision  méuliane  classique. 

M.  Schwartz  a  assisté  à  l'opération  faite  par  M.  Riche  et 
a  vu  la  réelle  facilité,  résultant  de  l’incision  prérectale,  avec 
laquelle  le  chi.''urgien  a  découvert  le  bout  postérieur  de  l’u¬ 
rèthre  rompu. 

l'iaie  du  foie  et  de  rarlerc  fémorale  droite  par  balle  de  revolver. 

.M.  Legüeu  présente  une  malade  qu'il  avait  eu  à  opérer 
d'urgence,  un  soir,  pour  une  plaie  du  foie  par  balle  de  revol¬ 
ver.  La  plaie  ôtait  verticale,  profonde,  et  M.  Logueu  ne  put 
que  la  tamponner.  Quelque  temps  après,  cette  malade,  qui 
était  dans  le  service  de  M.  Bium,  voulut  savoir  où  était  sa 
balle.  On  la  radiographia  et  l'on  découvrit  le  projectile 
dans  le  triangle  de  Scarpa.  M.  Blum  voulut  la  lui  extraire 
au  moyen  d'une  petite  incision,  après  anestliésie  locale  à  la 
cocaïne.  La  balle  fut  facilement  enlevée. mais  au  moment  où 
l’on  débarrassait  la  plaie  de  ses  caillots,  une  hémorrhagie 
formidable  eut  lieu,  que  l'on  ne  put  arrêter  que  iiar  la  liga¬ 
ture  de  l'artère  fémorale.  Celle-d  avait  été  primitivement 
blessée  par  le  projectile. 

Luxation  irréductible  de  l'index. 

■M.  Jalagi  ier  présente  un  enfant  chez  lequel  il  a  pratiqué 
une  section  sous-cutanée  du  ligament  giéno'iJien,  qui,  se 
trouvant  achevai  sur  le  dos  du  méiacarpien,  rendait  impos¬ 
sible  la  réduction  (te  l'itide.x  luxé.  Les  fonctions  du  doigt 
sont  aujourd'hui  parfaite-'. 

Hoilre  malin.  —  Trachéotomie.  —  Suture  inimédinte  de  la  tra¬ 
chée.  —  Guérison. 

M.  Luc is-Championnière  présenle  une  femme  à  laquelle 
tout  dernièrement  il  a  enlevé  un  goitre.  L'opération  fut 
laborieuse;  au  cours  de  la  dissection  de  la  tumeur. qui  adhé¬ 
rait  partout,  il  y  eut  une  liémarragie  terrible.  I/r  malade 
présentant  des  signes  d’aspliyxie.  M.  Lliampionnière  lui  pra- 
lique  la  trachéotomie  et  la  respiration  artificielle,  l/opéra¬ 
tion  terminée,  la  plaie  trachéale  fut  suturée  avec  soin.  Quel¬ 
ques  jour.s  après,  à  l'occasion  d’une  bronchite,  la  malade 
s'étant  mise  à  tousser,  il  passa  un  peu  d'air  par  sa  plaie, 
mais  bientôt  tout  rentra  dans  l’ordre.  L.  Keniurdjy. 


SOCIÉTl':  MHDICALE  DES  HOPrfAUX 
Séance  du  ■>!  novembre. 

Le  manque  de  jilace  nous  força, dans  notre  dernier  compte 
rendu, de  renoncer  à  exposer  les  très  intéressantes  considé- 
dérations  de  M.  Sireuey  sur  l'appendicite  chronique  a  forme  I 
fruste.  Nous  nous  contentâmes  de  signaler  cette  communi-  ! 
cation, qui  devait  paraître  dans  le  Bulletin  de  la  Société.  Or, 
la  question  de  l’appendicite  a  la  privilège,  chaque  fois  qu'on 
l'aborde  à  la  Société  des  Hiàpitaux,  de  provoquer  toute  une  , 
poussée  de  communications  analogues,  des  discussions  sans 
fln,  à  tel  point  (juo  la  séance  dont  nous  avons  à  rendre 
compte  aujourd'hui  fut  totalement  consacrée  à  l'appendicite 
chronique.  Nous  sommes  donc  obligé  de  revenir  à  la  commu¬ 
nication  de  -M.  SiREDEv  qui,  dans  la  précédente  séance,  fit 
part  à  la  Société  do  cinq  observations, sur  douze  réunies  par 
lui  depuis  quelques  apnées.  Sur  ces  cinq  malades,  aucun 


n'avait  présenté  la  crise  grave, classique,  d’appendicite  aigMi'. 

Mais  les  qmdques  coliques  vagues  que  d'eux  d'entre  euv 
avaient  éprouvées  ébranlèrent  leur  santé  :  les  digestions  se 
trouvèrent  compromisi'S,  des  malaises  persistaient  et  aug¬ 
mentaient  toujours  en  intensité.  Le  troisième  malade  pré¬ 
sentait,  comme  premières  manifestations  frustes  de  l'appen¬ 
dicite,  remontant  à  plus  de  vingt-cinq  ans,  des  crises  espa¬ 
cées  ayant  tous  les  caractères  de  névralgies  thoraco-abdo¬ 
minales.  Iles  crises  étaientrestées  inconnues  pendantplus  de 
vingt  ans  et  c’est  à  ce  moment  seulement,  plus  de  vingt  ans 
après,  que  la  maladie  éclata  avec  violence.  Ainsi  la  longue 
durée  de  la  maladie  ne  saurait  être  considérée  comme  un 
élément  de  bénignité,  et  elle  ne  met  pas  à  l’abri  des  surprises. 

Les  symptômes  de  l'appendicite  chronique  sont,  d'apres 
M.  Siredey  :  d’abord  la  (phénomènes  d’atonie  gas¬ 

tro-intestinale  ou  d’irritation  gastrique),  mais  sa  physio¬ 
nomie  spéciale  consiste  dans  le  caractère  capricieux  dos 
troubles  digestifs  et  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent 
les  vomissements.  Ensuite  viennent  les  douleurs  à  caractère 
angoissant  tout  particulier  qui  se  traduit  par  une  pâleur 
accentuée  du  visage,  par  une  contraction  des  traits  ail  ant 
parfois  jusqu’à  la  lipoihymic. 

Ces  douleurs  sont  diffuses:  maximum  au  voisinage  de  l’om¬ 
bilic, elles  se  prolongent  vers  le  côté  droit  et  jusque  dans  la 
fosse  iliaque.  La  pression,  au  point  de  Mac-Burney,  exaspère 
singulièrement  cette  douleur. Elle  apparaît  souvent  en  dehors 
des  digestions,  soudainement,  à  l’occasion  de  mouvements 
violents  ou  de  secousses  (jeux,  course  en  voiture).  Quelque¬ 
fois,  la  douleur  est  très  éloignée  du  point  classique  de  Mac- 
Burney  et  rien  n'appelle  l'attention  sur  la  fosse  iliaquedroite, 
mais  la  pression  exercée  à  ce  niveau  provoque  presque  tou¬ 
jours  un  retentissement  très  accentué  au  niveau  des  foyers 
secondaires.  M.  Siredey  signale  enlin  la  recrudescence  des 
accidents  au  moment  des  époques  menstruelles  et  les  trou¬ 
bles  nerveux  assez  accentués  que  l'appendicite  chronitiue 
entretient  communément  aussi  bien  chez  les  iiommes  (jue 
chez  les  femmes,  troubles  à  forme  de  neurasthénie.  Même 
chez  les  enfants,  on  remarque  une  certaine  tristesse,  un  be¬ 
soin  d'isolement  qui  contraste  avec  les  habitudes  de  leur 
âge.  M. Siredey  se  prononce  pour  l'opération  chez  les  enfants, 
pour  la  lemporisation  chez  l'adulte.  A  propos  de  celte  obser¬ 
vation  qui,  nous  le  répétons,  mérite  d’être  lue  avec  tous  ses 
détails  dans  le  Bulletin  de  la  Société  des  hôpitaux,  MM.  Soc- 
pauet  et  JouAusT  rapportèrent,  dans  la  dernière  séance  de 
la  Société,  des  faits  montrant  la  coïncidence  fréquente  des 
phénomènes  appendiculaires  au  moment  de  la  menstruation. 

Voici  l’ensemble  des  caractères  qui  permettent  le  dia- 
gno.stic  :  douleur  spontanée  dans  la  fosse  iliaque  droite;  dou¬ 
leur  à  la  pression,  non  pas  toujours  localisée  au  point  dé 
Mac-Burney,  mais  souvent  un  peu  plus  bas,  ce  qui  en  fait 
attribuer  la  cause  à  une  lésion  de  l’ovaire.  Diarrhée  légère 
durant  un  ou  deux  jours.  Nausées,  vomissements  biliaires 
ou  alimentaires  se  reproduisant  trois  ou  quatre  fois  en  un 
ou  deux  jours  ;  pliénomèncs  généraux  peu  prononcés,  cons- 
sistant  en  courbature,  céphalée,  frissonnements  ;  enfin  la- 
température  rectale  plus  ou  moins  élevée.  .’i8,tS"  à39“,  et  le 
pouls  Oscillant  autour  de  1(11)  ne  manquent  jamais  et  sont  in¬ 
dispensables  pour  le  diagnostic. 

Ces  accidents  éclatent  de  préférence  avec  leur  intemsiU; 
maxima  quelques  jours  avant  les  règles,  s’attcinuenl  au  mo¬ 
ment  de  l'écoulement  du  sang  et  disparaissent  tout  à  fait 
avec  les  règles.  Rarement, ils  les  dépassent. 

Le  diagnostic  est  facile  en  général.  Nous  n'insistons  l'as 
sur  cette  partie  de  la  communication.  La  pathogénio  de 
ces  accidents  s'explique  par  la  congestion  que  subissent  au 
moment  des  règles  tous  les  organes  pelvien.®. 

L'ablation  de  l'appendice  s'impose  lorsfpieles  crises  d  ap¬ 
pendicite  larvée  se  sont  reproduit  ’s  un  certain  nombre  de 
fois,  car  les  phénomènes  frustes  peuvent  un  jour  faire  place 
à  des  accidents  graves. 

Un  échange  d'idées  assez  vif  se  produit  entre  M.M.  Meiic- 
trier,  youpault,  Legendre,  Mathieu, Béclère.Triboulet,. Siredey 
sur  les  points,  à  savoir  ;  si  l'appendice  enlevé  présenle  tou¬ 
jours  des  lésions  micro  et  macroscopiques  ;  —  tous,  sauf  M. 
Ménétrier, l'affirment  si  on  ne  confond  pas  souvent  la  crise 
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appendiculaire  avec  les  ptoses  rénales, liépatiques, sujettes  à 
des  crises  extrêmement  douloureuses,  surtout  quand  les  ma¬ 
lades  sont  debout  ;  s'il  n'existe  pas  de  rapports  entre  l'ap¬ 
pendicite  et  la  pji’ippe. 

Enfin  M.  Comby  relate  douze  observations  personnelles 
qui  lui  permettent  de  se  raiirter  à  l'avis  de  M.  Siredey  sur  les 
formes  frustes  de  l'appendicite  chronique.  II.  T.vurink. 

SOCIETE  DE  AIÉDECIXE  DE  PARIS 
Séance  du  28  novembre  iqû?. 

PRÉSIDENCr.  DE  M.  BuDIN. 

La  séance  est  ouverte  à  i  heures  4.')  ;  le  procès-verbal 
de  la  dernière  réunion  est  ado])ti'. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  ha¬ 
bituels.  Revue  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  Lettre  de  M.  .Albert 
AYidlqui,  ayant  la  grippe,  s’excuse  de  ne  pouvoir  venir 
lire  son  rapport  sur  la  candidature  du  I)''  Dellierin  et 
prie  le  secrétaire  général  do  le  lire  à  sa  place  ;  2"  let¬ 
tres  de  AIM.  E.  Aidai,  soutrrant,  et  Rouhinovitch,  em¬ 
pêché,  f[ui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la  sOince. 

M.  le  Ih  Audistère,  candidat  au  titulariat.  lit  un  tra¬ 
vail  intitule  :  Thrombose  de  la  veine  porte  sera  pu¬ 
blié 

L’examen  de  cette  candidature  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  AIM.  Picqué,  Terrien  et  Ber¬ 
lioz,  rapporteur. 

AL  le  I)''  IL  AIinet,  candidat  au  titulariat,  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  ayant  pour  titri'  :  Sur  la  résection 
des  déférents  chez  les  prostatiques.  Pour  l’exa¬ 
men  de  cette  candidature,  la  commission  est  composée 
de  MAL  Duhar,  .Vntonelli  et  Desnos,  rapporteur. 

AL  le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  rapport  de 
AL  .Albert  AATiil  sur  les  titreset  travaux  de  AL  le  1)'’  Del- 
HERM,  candidat  au  titulariat. 

Rapport  sur  la  candidature  du  D'  Delherm 
Par  AI.  ALBERT  WEIL. 

Le  temps  n'est  plus  où  les  livres  classiques  pouvaient  ré¬ 
duire  le  rôle  de  l’électricité  en  médecine  à  celui  de  remède 
ultime  dans  les  cas  désespérés,  oi’i  la  faradisation  et  le  bain 
statique  avec  des  appareils  fonctionnant  ou  ne  fonctionnant 
pas,  pouvaient  être  considérés  comme  les  seules  armes  de 
l'idectrothérapoute.  Depuis  ces  quinze  dernières  années, 
l'électrothérapie  a  fait  de  singuliers  progrès. 

Les  diverses  modalités  de  l'énergie  électrique  sont  aujour¬ 
d'hui  bien  connues  ;  si  la  physiologie  n’a  pas  encore  résolu 
tous  les  probli  mes  inhérents  à  l'étude  de  leurs  effets  sur 
l’organisme  vivant,  la  pratique  a  montré  que,  sous  certaines 
conditions,  elles  déterminaient  des  actions  caractéristiques 
toujours  les  mêmes.  En  variant  les  procédés  d’application, 
eu  modifiant  fintensité  et  la  durée  des  séances,  en  usant 
tantôt  d'une  forme  de  l'énergie  électrique,  tantôt  d'une  au¬ 
tre,  I  on  peut  successivement  obtenir  certains  résuKals  et 
leurs  inverses. 

L’électricité  est  donc  aujourd'hui  un  médicament  prolée. 
Rien  d'étonnant  alors  que  s(.)n champ  d’action  en  thérapeuti¬ 
que  s'augmente  quotidiennement,  depuis  surtout  que  de 
bons  csiirits,  habiles  en  la  clinique  et  nourris  de  science,  se 
soid  évertués  à  faire  pour  les  agents  physiques  les  recher- 
clu  s  dont  avait  jusqu'à  présent  presque  seuls  bénélicié  ,  les 
a.ecnts  chimiques  delà  pharmacopt'e. 

Jus((u'en  ces  deux  dernières  années,  il  subsistait  pourtant 
ciicoi-e  une  sorte  de  dogme  qui  cantonnait  f électrothérapie 
dans  le  combat  des  affections  chroniques  ou  apyri''tiques. 
Aujourd’lnu.  ce  dogme  tombe  à  son  tour  :  il  avait  déjà  été 
atteint  par  des  publications  intéressantes  de  M.  Chatzki  (de 
Miiscnm  et  de  Al.  Sudnik  ,de  lîuenos-Ayresi  ;  mais  il  est 
juste  de  reconnaître  que  le  travail  que  M.  le  1)'  l.ouis  Del- 
liciTu  a  lu  devant  nous  lui  porte  les  derniers  coups. 

M.le  D'  Ucllierm  traite  les  arthrites  blennorrliagiques,à  la 


j  période  aiguë,  inflammatoire  et  fébrile,  par  des  applications, 

I  au  travers  l’article,  de  courants  continus  à  hautes  intensi- 
[  tés  et  n’hê’site  pas  à  faire  des  séances  longues  d'une  heure 
environ.  Il  vous  a  montré  comment  le  plus  souvent,  dès  la 
j  11“  ou  la  4”  séance,  la  sédation  commence  et  le  gonflement 
j  disparaît  :  comment  dès  ce  moment  l'on  peut  tenter  une 
j  mobilisation  limitée  de  l’articulation  et  comment  l'on  évite 
j  aussi  l’ankylose,  cette  triste  complication  de  nombre  d’ar¬ 
thrites  blennorrhagiqties  traitées  par  les  procédées  classi¬ 
ques.  Four  ma  part,  dans  ma  pratique  personnelle,  j'ai  em¬ 
ployé  plu.sieurs  fois  cette  niêthodede  M.  Delherm;  et,  coinmi' 
lui  j'ai  été  frappé  de  la  rapidité  et  de  l'excellence  des  rê'sul 
tats.  Je  n’hésite  donc  pas  à  dire  que  notre  confrère  a  rendu 
I  un  grand  service  à  l'art  de  guérir. 

j  Al. le  !)'■  Delherm  a  d’ailloursd'autres  titres  à  vos  sufl’rages  ; 

!  ancien  interne  des  hôpitaux,  il  a  déjà  publié  de  nombi'eux 
1  travaux  d’électrothérapie  ;  l’écho  de  quelques-uns  a  déjà  dù 
venir  jusqu'à  vous  puisqu'ils  ont  été  faits  en  collaboration 
avec  notre  excellent  confrère  le  D'-  l.aquerrière.  Je  vous  rap¬ 
pellerai  sa  thèse  très  intéressante  sur  le  traitement  de  la 
j  constipation  habituelle  et  de  ta  colite  muco-membraneusr ,  et 
vous  citerai  seulement  quehfues  notes  et  mémoires  sur  la 
j  mesure  à  l'aide  de  l'eslhésiometre  de  Roux,  de  l'action  du  courant 
j  galvanique  sur  les  plexus  sympatkiques  abdominaux,  snr  la  eon- 
,  tractilité  de  l'intestin  gréde,  sur  l’action  hémostatique  du  cou  ■ 

I  rant  galvanique  sur  certaines  formes  de  cancer  utérin,  sur  le 
vertige  volta'ique,  sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  le 
lavement  électrique,  Ole.  ,  etc.  Al.  Delherm  me  pardonnera  de 
ne  pas  tout  citer  ;  je  craindrais  d'abuser  di'  vos  instants  ;  et 
les  quelques  travaux  ([ue  j’ai  rafqielés  suffisent  à  vous  mon¬ 
trer  la  haute  valeur  scientilique  de  notre  confrère  etla  pré- 
,  cieuse  r<>crue  qu'il  sera  pour  nos  séances. 

!  Notre  Société  est  fidèle  à  ses  traditioms  en  accueillant  les 
I  adeptes  de  la  physiothérapie  ;  Elle  a  été  la  tribune  d’où  Du- 
chennede  Boulogne  a  établi  !es  lois  de  l'électrodiagnostic,  et 
nous  sommes  quelques-uns  à  ne  le  point  vouloir  oublier.  Je 
n'ai  certes  pas  l’outrecuidance  de  me  comparera  l'immortel 
Alaili'c,  gloiri'  do  la  Sociéti'  de  Alédecino,  ni  l’intention  d’a¬ 
dresser  à  mes  collègues,  spi'cialistes  comme  moi, une  flatte¬ 
rie  (|u’ils  trouveraient  excessive;  maisj'ai  ledroit  et  le  devoir 
d'invoipier  sonnonupiand  je  recommande  un  électrothéra¬ 
peute  à  vos  sulfrages. 

AI.  Tissier  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Besnier  à  l’honorariat. 

.Votre  très  honorable  collègue,  le  docteur  Jules  Bes¬ 
nier.  a  adri'ssé  au  bureau  de  la  Société  une  demande  pour 
obtenir  l'honorariat  II  fait  parti(>  de  la  Société  depuis  IST.S, 
il  est  donc  dans  les  conditions  de  lemps  snflisantes  et 
né’cessaires  pour  que  sa  demande  soit  prise  en  considé¬ 
ration. 

AL  Besnier  a  toujours  été-  très  assidu  à  nos 
réunions  et  vous  l'en  avez  r('-compensé  en  l’élevant  à  la 
présidence  en  Il  a  su, par  son  alî’abilité  quand  il 
occu|)ait  ses  fonctions, se  faire  aimer  de  tous  ses  collè¬ 
gues.  Nous  serons  heureux  d(>  le  conserver  parmi  nous, 
de  le  voir  encore  à  nos  séances  et  prendre  part  à  nos 
discussions. 

La  commission,  composée  de  AI.AL  Beni-Barde.  I.oredde 
et  Tissier.  rapimrteur,  est  unanime  pour  accueillir  h; - 
vorablenient  sa  demande  et  pour  le  proposer  ;'i  l’iiono- 
rariat . 

Les  conclusions  favoruhles  de  ces  deux  rapports  sont 
mises  aux  voix  est  adoptées  :  le  vote  aura  lieu  dan  s  la 
prochaine  séance. 

AI.  Desnos  fait  une  communication  sur  li-  traitement 
des  prostatites  chroniques  sera  publié  . 

AL  Duhar  demande  à  AL  Di'snos  ce  ipi  il  pense  des 
i-ésultats  comparatifs  du  protargol  et  ilu  nitrate  d’ar¬ 
gent  . 

AL  Desnos.  —  Le  nitrate  d’argent  est  troji  vioh-nt  et 
assez  mal  supporté  :il  en  l'é-sulte  i|ne  les  séances  doi¬ 
vent  être  très  espaci-es,  beaucoup  trop  pour  pouvoir 
donner  de  bons  résultats,  tjnoiqne  moins  antiseptique 
que  le  nitrate  d’argent,  le  [irotargol  est  miimx  toléré 
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(on  peut  aller  jusqu’il  12%)  et,  par  suite,  rend  plus  de 
services. 

La  séauce  est  levée  à  6  heures . 

Avis  est  donné  que  les  élections,  pour  le  renouvellement 
du  Bureau,  auront  lieu  dans  la  prochaine  séance,  soit  le 
samedi  12  décembre. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire  annuel  de  service, 
F.  Buret.  II.  AIonel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE 
GÉNIE  SANITAIRE. 

Séance  du  25  novembre  1903.  — ■  Présidence  de  M.  Lacaux. 

La  Société  aborde  le  t  itre  II  dn  projet  de  rhjlement  sani¬ 
taire  de  la  ville  de  Paris. 

M.  Berthod  seplaint  de  l'interventiou  abusive  de  la  po¬ 
lice  dans  la  déclaratiou  des  maladies  contagieuses.  Les  mé¬ 
decins  sont,  dit-il,  véritablement  «  mouchardés  »,  pour  ne 
pas  déclarer  une  maladie  prétendue  contagieuse.  Il  demande 
que  là  déclaration  se  fasse  à  la  préfecture  de  la  Seine  et  non 
à  la  préfecture  de  police. 

La  suite  du  projet  dérèglement,  de  l’article  108  à  l’article 
ünal  123,  lue  par  M.  A.  J.  Martin,  est  adoptée  sans  observa¬ 
tions  par  la  Société. 

On  passe  à  la  «  discussion  sur  la  tuberculose, maladie  sociale.v 
M.  Fuster,  qui  a  séjourné  longtemps  en  Allemagne,  y  a  vu 
à  l’œuvre  les  nombreux  saiiatoria  destinés  à  combattre  la  tu¬ 
berculose.  En  France,  on  a  une  médiocre  confiance  en  l’effl- 
cacité  des  sanatoria,  maison  n'a  pas  tout  à  fait  raison, parce 
qu'il  estcertain  que  le  repos  prolongé  pendantquelques  mois, 
la  bonne  nourriture,  le  bon  air.  qu'on  y  trouve,  amènent 
d’excellents  résultats.  Les  malades  sortent  améliorés,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  «  psychique  »,  si  l'on  peut  dire,  se 
croyant  totalement  ou  à  peu  près  guéris,  ce  qui  est  une  cause 
prédisposante  à  la  guérison.  De  plus,  rentrant  dans  leurs 
familles,  ils  font  de  la  propagande  pour  les  mesures  hygié¬ 
niques  dont  ils  ont  senti  les  effets,  et  peuvent  ainsi  servir  à 
la  prophylaxie. 

En  Allemagne,  le  sanatorium  est  surtout  destiné  aux  pré- 
tuberculeux-,  on  n'y  admet  guère  les  malades  dont  la  tuber¬ 
culose  est  avancée.  Ce  qui, sans  nul  doute,  a  amené  M.  Geb- 
HART  à  créer  un  asile  pour  les  tuberculeux  inguérissables  ; 
et  ceux-ci,  grâce  au  bien-être,  grâce  aux  soins  dont  ils  sont 
l'objet,  arrivent  à  prolonger  assez  loin,  une  existence  qui, 
sans  l'asile,  eût  été  parfois  bien  courte. 

M.  Fusier  voudrait  que  la  question  de  la  tuberculose  fût, 
non  pas  une  question  purement  médicale,  mais  sociale.  Il 
voudrait  voir  se  concerter  ensemble  les  communes,  les  as¬ 
sociations  privées,  les  bureaux  de  bienfaisance,  l’inspection 
du  travail,  pour  combattre  à  qui  mieux  mieux  ce  fléau  de 
l’humanité.  Il  croit  que  de  cette  entente  découleraient  de 
grands  avantages. 

41.  Lktuli.e  croit  que  si,  en  France,  on  n'est  pas  arrivé  à 
des  résultats  bien  appréciables  contre  la  tuberculose,  c’est 
que  les  médecins  ont  éparpillé  leurs  efforts,  les  uns  vers  la 
méthode  thérapeutique, les  autresvers  la  méthode  prophylac¬ 
tique,  et  que  ces  médecins  agissaientisolément.sans  se  con¬ 
certer  entre  eux  sur  le  mode  de  traitement  employé,  ou  sur 
les  succès  ou  Insuccès  obtenus.  En  général,  ou  a  trop  fait  de 
science  là-dessus.  M.  Grancher,  en  étudiant  l’évolution  de  la 
tuberculose,  arrivait  à  la  conclusion  que  cette  affection  était 
curable;  et  M.  Brouardel  appuyait  cette  opinion  disant  que 
50  %  des  autopsies  qu’il  avait  faites  lui  avaient  montré  la 
tuberculose  yuérie. 

M.  PÉRISSE  déclare  que  l’alcoolisme  est  le  grand  pour¬ 
voyeur  de  la  tuberculose  et  que  l’Etat  pourrait  beaucoup  pour 
diminuer  cet  alcoolisme  si,  par  exemple,  il  supprimait  le  pri¬ 
vilège  des  bouilleurs  de  cru.  Ûn  devrait  s’efforcer  de  pro¬ 
pager,  de  vulgariser  les  moyens  prophylacti(|ues. 

M.  Müsny  n’est  pas  du  tout  d'avis  que  l'alcoolisme  mène  à 
la  tuberculose.  Dans  son  service,  il  a  vu  beaucoup  de  tuber¬ 
culeux  et  à  peu  près  jamais  il  n’a  surpris  chez  eux  les  stig¬ 
mates  de  l’alcoolisme.  Au  lieu  de  dire  que  l'alcoolisme  mène 
à  la  tuberculose,  011  pourrait  tout  aussi  bien  affirmer  que  la 


tuberculose  mène  à  l’alcoolisme  ;  les  tuberculeux,  en  effet, 
se  sentant  débilités,  demandentà  l'alcool  une  force  factice' 
et  cette  force, provisoirement  obtenue, les  fait  récidiver.  On 
a  tort  de  mêler  ces  deux  questions  :  l’alcoolisme  et  la  tuber¬ 
culose.  Il  n’en  croit  pas  moins  que  l’alcoolisme  est  un  vrai 
danger  social,  qu'il  faut  combattre  par  tous  les  moyens.  On 
di?  ait  tout  à  l'heure  que, dans  50  des  autopsies,  on  avait 
constaté  la  tuberculose  gnén'c  ;  on  s'est  trompé  ;  la  tubercu- 
culose  avait  simplement  cessé  d’évoluer  ;les  maladies  chro¬ 
niques  ne  guérissent  pas.  A.  Pujol. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE. 

Séance  du  10  novembre  1903. 

La  maladie  du  sommeil. 

M.  le  Professeur  Blanchard  fait  l'historique  de  l’affection 
signalée  dès  1819  par  Winterbottom  chez  les  nègres  du  golfe 
de  Bénin,  décrite  en  1840  parle  D»  Clark,  de  Sierra  Leone, 
sous  le  nom  de  «  sleeping-dropsy».  Cette  maladie  règne  sur 
toute  la  côte  occidentale  d’Afrique,  du  Sénégal,  à  Saint  Paul 
de  Loanda  et  s'étend  de  plus  en  plus  dans  l’intérieur.  Elle  a 
envahi  la  Smégambio,  le  littoral  de  la  Côte-d’Or,  du  golfe 
de  Bénin,  le  Gabon,  le  Gonga,  les  îles  du  Prince,  Saint-Tho¬ 
mas  et  Fernando-Pô,  une  partie  du  Cameroun.  Les  races 
noires  qui  y  sont  surtout  sujettes  sont  les  Kroomen  du  Ga¬ 
bon,  les  Oualofs  de  Goréeet  de  Saint-Louis,  les  Sérères,  le> 
Saracoldes,  les  Peuls.  La  mortalité  s'est  élevée  en  1900  à 
73  %  —  la  population  est  décimée,  presque  tous  les  enfants 
meurent  de  léthargie.  L’extension  est  telle  que  la  côte 
est,  sera  bientôt  atteinte.  Cette  maladie  paraît  spéciale  aux 
nègres, elle  a  é'té  observée  aux  Antilles,  mais  exclusivement, 
chez  des  nègres  venant  delà  côte  d'Afrique.  La  symptoma¬ 
tologie  se  réduit  à  peu  près  à  un  besoin  perpétuel,  invinci¬ 
ble,  de  sommeil.  I.a  nature  épidémique  du  mal  avait  faitson- 
ger  à  une  affection  bactérienne,  on  l’attribua  à  différents 
microbes,  à  l'alimentation  mauvaise  ou  insuffisante,  à  une 
intoxication  par  la  racine  de  manioc  ;  le  D»  Manson  l’attri¬ 
bua  à  une  filaire.  Enfin  Gastellani  découvrit  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  un  trypanosome.  Ces  trypanosomes,  dont 
le  professeur  Blanchard  fait  une  description  très  complète, 
sont  en  très  petit  nombre  dans  le  liquide  obtenu  par  ponc¬ 
tion  lombaire,  aussi  est-il  indiqué  de  centrifuger  au  moins 
10  ce.  de  liquide  et  d’examiner  le  dépôt.  Le  trypanosome 
a  été  trouvé  ainsi  20  fois  sur  34  malade-.  Gastellani  a  donné 
à  son  trypanosome  le  nom  de  :  x  trypanosoma  Ugandense  » 
etil  est  très  voisin  du  «  trypanosome  Gambiense  »  agent  de 
la  maladie  de  Dutton.  Les  trypanosomes  sont  des  infusoires 
flagellés  rencontrés  dans  le  sang  de  nombreuses  espèces 
animales;  truites,  grenouilles,  rats.  Chez  ces  derniers,  Le¬ 
wis,  en  1878,  les  rencontra  sur  29  %  des  rats  de  Calcutta; 
onles  a  depuis  trouvés  chez  lehamster,  le  spermophile,  le 
cobaye,  le  lapin,  les  oiseaux.  Ce  sont  des  vermicules  extré- 
ment  mobiles  pourvus  d’une  membrane  ondulante  et  d'un 
long  flagelle,  à  extrémité  postérieure  amincie,  se  multi¬ 
pliant  par  division  longitudinale.  Il  existe  différentes  espè¬ 
ces  de  trypanosomes  celui  de  Lewis  irali,  celui  de  Evans 
iSurrai,  celui  de  Rouget  (dourine),  celui  de  Bruce  maganai, 
celui  de 'Voges  etde  Elmassian  (mal  de  Cadérai.  Le  profes¬ 
seur  Blanchard  montre  la  propagation  du  nagana  par  la 
mouche  tsé-tsé  du  genre  glossina  dont  il  fait  circuler  plu¬ 
sieurs  échantillons.  Puis  il  parle  des  trois  nègres  atteint-i 
de  mal  du  sommeil  ramenés  par  Brumpt  et  décrit  leur  état, 
enfin  il  pose  la  question  thérapeutique.  La  prophylaxie  sera 
difficile  tant  que  l'agent  de  transmission  du  mal  à  l’horn- 
me  sain  ne  sera  pas  connu.  De  moyens  curatifs,  il  n’y  en  a 
point  :  jusqu’à  présent  l'affection  est  mortelle  toujours.  Les 
lésions  sont  celles  d'une  méningite  à  marche  leu  te. 

M.  Launois.  —  Si  l’affection  est  une  méningite,  on  doit  ob¬ 
server  des  phénomènes  douloureux  ou  convulsifs,  des  con¬ 
tractures.  —  M.  le  professeur  Blanchard  répond  que  rien  de 
semblable  ne  s’observe  nettement  ;  que  la  maladie  évolué 
sans  lièvre.  M.  Grollet  dit  que  certains  des  auteurs  qui  ont 
observé  la  maladie  en  .Afrique  ont  signalé  une  première  pé¬ 
riode  au  cours  de  laquelle  les  malades  ont  des  accès  de  lievre 
avec  douleurs  de  tête  et  de  reins,  puis,  dans  une  deuxième 
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période,  des  troubles  moteurs  de  la  langue,  de  la  face,  des 
troubles  visuels  et  quelquefois  des  convulsions  épileptoïdes 
et  même  de  la  chorée.  M.  le  Professeur  Blanchard  dit  que 
les  nègres  en  ce  moment  à  Paris  ne  présentent  d'autres 
symptômes  que  le  sommeil  presque  continu.  Il  fait  circuler 
(les  photograpliies très  suggestives. 

M.  Sacvink.^u  demande  s’il  ne  pourrait  y  avoir  une  rela¬ 
tion  entre  cotte  maladie  et  les  cas  de  somnolence  invinci¬ 
ble  ([lie  de  nombreux  médecins  et  lui-même  ont  observés. 

M.  Bertuu.on  dit  que  cesont  là  des  troubles  d'origine  hys¬ 
térique. 

M.  La'jn-ois.  —  Oa  des  troubles  comateux  diab(Liques  ou 
jiirémiques.  De  celte  discussion  résulte  que  la  question  est 
tout  entière  à  l'étude. 

M.  M  vgnin  remercie  M.  le  Professeur  Blancliard  de  son’jin- 
lércssant('  communication  et,  après  avoir  pris  l'avis  de  l'as¬ 
semblée,  remet,  en  raison  de  l'heure,  les  communicilions  de 
M.  le  D"' Perdc  et  de  mm.  Lepinay,  Lkrmat,  Schrader,  à  la 
prochaine  séance. 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


GORUESm’DAXGE 

Laïcisation  des  asiles  publics  d  aliénés. 

Les  remarques  que  nous  avons  faites  dans  le  dernier 
numéro  au  sujet  des  asiles  d'aliénés,  nous  a  valu  la  lettre 
suivante,  qui  nous  parait  de  nature  à  éclairer  la  question. 

2i  novembre  l',IÜ3. 

Mon  cher  maître, 

'Votre  article  d’aujourd'hui  dans  le  Proi/rès  Médical  sur  la 
laicisdlioii  des  hôpitaux  ,  m'incite  à  vous  signaler  toutspécia- 
lementla  situation  de  l'Asile  d’aliénés,  où  je  suis  depuis 
quelque  temps.  Je  ne  sais  si  d'autres  asiles  sont  dans  le 
même  cas,  mais  il  est  pénible  de  constater  que,  sous  le 
régime  actuel,  pareil  état  de  choses  puisse  être  toléré. 
L’Asile....  quoique  ..  Asile  public  »,  c'est-à-dire  dirigé  par 
des  fonctionnaires  de  l'Etat,  n’a  pas  une  .seule  infirmière 
laïque.  4.7  sœurs,  d'un  ordre  quelconque,  à  voile  noir,  ont  le 
monopole  de  l’assistance  et  de  la  surveillance  des  aliénées. 
Elles  touchent  chacune  200  fr.  par  an  et  la  supérieure  270, 
ce  qui  fait-  environ  lO.O'M)  fr.  par  au.  Elles  sont,  en  outre, 
défiuyées  de  tout  entretien  matériel  ;  elles  font  la  ling(;rie 
et  la  cuisine.  —  l,es  abus  ordinaires  (pii  résultent  d’une 
semblable  organisation  sont  faciles  à  deviner  et  vous  les 
connaissez  bien  d’ailleurs.  Mais  ici,  il  y  a  plus  :  par  suite  du 
très  grand  intérêt  que  leur  portent  tant  la  direction  que  la 
préfecture,  elles  sont  les  seules  maîtresses  de  tout  l’établisse¬ 
ment.  Les  malades  suivent,  de  force  souvent,  les  exercices  reli¬ 
gieux,  les  processions,  et  les  jeûnes  (  ï  jours  par  semaine).  Les 
religieuses  elles-mêmes  étant  astreintes  à  des  p(aliques  de 
sacristie,  très  absorbantes  sans  doute,  abundoiineat  les  ma¬ 
lades  en  bloc  pour  assisleraux  offices  du  soir  ;  pendant  leur 
retraite,  17  jours  durant,  il  n’y  eut  que  la  moilié  du  person¬ 
nel.  I.e  10  déc.  de. .  1,  il  y  avait  3'i  sœurs  présentes  à  la  clia- 
pelle  le  soir.  Coinmo  il  y  en  a  47,  dijnt  lieux  alitées,  il  en 
restait  U  pour  girder  trois  à  quatre  centaines  d'aliénées  et 
faire  marclier  les  services  généraux.  Mais,  elles  font  cou¬ 
cher  les  m  ilades  plus  tôt,  carnisolent  les  agitées  et  alors, 
une  seule  religieuse  «  lait  s  deux  ou  trois  dortoirs.  La  supé¬ 
rieure  ne  se  conleiile  pas  de  suivre  la  visite  ;  elleconsulte  les 
malades.  Loi-(pi'elle  en  présente  une  au  médecin,  elle  ajoute: 
'<  Elle  p.^l  atleiiile  {sir)  de  telle  ou  telle  chose  ;  il  lui  faii- 

draii  une  purge,  ou  du  bromure,  ou  du  chloral,  etc . . 

Parfois,  les  prescriptions  que  le  médecin  a  faites  sans  la 
consulter  lui  déplaisent:  le  lendemain,  elle  lui  dit  :  «  Mon¬ 
sieur  le  dire.deur  vous  avez  donné  un  peu  trop  de  cliloral  a 
celle  malade,  elle  ne  le  supporte  pas.  nous  ne  lui  en  don¬ 
nerons  plus.  »  Si  le  médecin  presedt  de  l'opium,  elle  dit  : 
«  Je  crois  qn  il  vaudrait  mieux  du  bromure,  etc...  »  C’est 


elle  qui  fait  tirer  la  langue  aux  malades  et  juge  de  leur  état 
gastrique.  Elle  ordonne  de.sbainssans  consulter  personne... 
S’il  prend  fantaisie  an  médecin  do  eliangeor  une  malade  de 
quartier,  il  ne  le  fait  que  si  celanegêne  pas  M™'-'  la  Supérieure. 
Alors  il  se  produit  ce  fait  inouï  que,  dans  chaque  quartier, 
il  y  a  un  pêle-mêle  incroyable  et  absolument  néfaste  de 
toutes  les  formes  d'aliénation.  Je  pourrais  vous  citer  plus  de 
dix  faits  de  brutalité  où  de  défaut  grave  de  surveillance,  dont 
j’ai  été  témoin...  (Juand  on  a  affaire  à  un  infirmier,  il  n'est 
pas  de  rigueur  assez  grande  pour  le  punir  ;  c’est  une  reli¬ 
gieuse,  on  glisse,  on  étouffe,  on  trouve  parfois  le  moyen  de 
la  féliciter. 

Je  suis  de  ceux,  mon  cher  Maître,  que  cet  état  de  choses 
révolte,  non  seulement  parce  qu'il  y  a  un  abus  de  pouvoir 
moral  et  une  violation  des  consciences,  mais  aussi  parce  que 
cet  état  n'existe  qu’au  grand  détriment  des  soins  à  donner 
aux  malades  et  de  leur  surveillance.  Je  sais  qu’on  ne  peut 
d'un  seul  coup  tout  renverser  parce  que  les  remplaçantes 
manqueraient  peut-être  ;  mais  ne  serait-il  pas  du  devoir  strict 
d’un  dirigeant  de  limiter  les  attributions  des  religieuses,  de 
ces  femmes  sans  instruction  comme  sans  aucun  sentiment 
familial,  en  les  maintenant  dans  un  rôle  secondaire,  ou  en 
j  les...  remplaçant 'f  Ici.  il  y  a  :  le  directeur  et  la  supérieure, 
ou,  si  vous  préférez,  la  religieuse  toute  seule...  . 

I  Lorsqu'il  s'agit  d'opérer  un  tninsfertde  malades-femmes, 
i  ce  sont  deux  religieuses  qui  sont  chargées  seules  de  ce  soin 
et  cela  parce  que  leur  congrégation  n’autorise  pas  les  soeurs 
I  à  voyager  seules  avec  un  homme  et  que  les  frais  de  trans¬ 
port  ne  donnent  droit  qu'à  deux  places  d’agents.  A  ce  sujet, 
je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  s’il  n'existe  pas  un 
règlement  ordonnant  que  les  transferts  d’aliénés  ne  doivent 
être  faits  qu’avec  un  médecin  ou  un  interne. Ce  serait  en  tout 
cas  logique  mais  je  n’ai  pu  trouver  de  document  sur  la  ma¬ 
tière. 

....  Sur  ma  demande  l'an  dernier  de  faire  un  transfert,  le  Di¬ 
recteur  m'arépondu  que  les  religieuses  ne  sauraieat  voyager 
avec  un  médecin  et  qu'il  était  obligé  de  se  soumettre  à  leur  rè¬ 
glement _ Le  règlement  d’une  communauté  prime  donc  la 

loi  en  même  temps  que  le  sens  commun  ?  Je  n’en  finirais  pas, 
si  je  voulais  vous  signaler  tous  les  abus  de  ce  genre.  Je  ne 
veux  point  vous  imposer  la  lecture  de  faits  que  vous  devinez 
certainement,  étant  donnée  cette  organisation  spéciale. 

Excusez-moi  si  j’ai  pris  la  liberté  de  vous  écrire  longue¬ 
ment, mais  vous  êtes  pour  nous  le  grand  cliampion  de  la  lutte 
généreuse  que  nous  voudrions  voir  enfin  aboutir  ;  vous  ne 
cessez  avec  votre  grande  autorité  de  poursuivre  les  abus  de 
l’état  congréganiste,j’ai  cru  que  quelques  matériaux  de  plus 
vous  seraient  peut  être  utiles. 

"Veuillez  agréer,  etc.  D'-  X. 

Nous  rappellerons  que  la  division  des  hommes  dans  tous 
les  asiles  publics  est  entre  les  mains  de  surveillants  et  in¬ 
firmiers  laïques  :  que  les  cinq  asiles  d’aliénés  de  laSeine,les 
quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  sont  desservis  par 
des  laïjues;  qu'il  enest  de  même  de  la  Maison  Nationale  de 
Chareriton;  des  asiles  d'Auxerre,  de  Cadillac,  de  Chàlons- 
sur-Marne:  de  Moulins,  de  Naugeat,  près  Limoges,  do  Pier- 
refeu,  dans  le  Var,  de  Rodez.  Nous  faisons  appel  à  nos  lec¬ 
teurs  pour  compléter,  s’il  y  a  lieu,  cette  liste.  Que  M.  Combes 
s'appuyant  sur  les  asiles  déjà  laïdsés  surlesfait.s  cités  par 
notre  correspondante  —  donne  les  instructions  les  plus  pres¬ 
santes  à  ses  préfets  pour  qu'ils  s'occupent  d'urg(ince  de  la 
création  A' Ecoles  d'infirmières  et  avant  qu'il  ne  se  soit  écoulé 
une  année,  il  pourra  faire  procéder  à  la  laïcisation  de  tous 
les  asiles  publics  d'aliénés.  B. 


Asiles  (.'ai.ienés  de  i.a  Scinh.— Concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine.  C('  concours  s'est  m[vert  le  3  décembre.  —  Jurij  .  MM. 
Keravat.  'faguel,  Pactet  ci  Colin,  médecins  dos  Asiles:  L'hariion-- 
lier,  médecin  de  la  Salpétrière,  Rugee,  médecin  des  liopitaux,  Pic- 
([uée,  chirurgien  des  hôpitaux.  La  question  écrite  sortie  de  l'urne 
était  :  ijnngrène  pulmonaire  et  fracture  bim  illéoluire. 

.Maison  ni:  Nanterre. — M.le  D’’ Reymond,  chef  de  clinique  chi- 
rurgialo  7  l'in'ipital  de  la  Pitié,  est  nommé  chirurgien  de  la  maison 
départementale  de  Nanterre,  en  remplacement  du  docteur  Rémy, 
dont  la  démission  a  été  acceptée. 
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XECROLOiilE 


LE  P  A  PROUST. 
1834-1903 


Le  Proust  venait  encore  de  représenter  brillamment 
la  France  à  une  de  ces  Conférences  internationales  sani¬ 
taires  où  ses  sages  conseils  avaient  déjà  si  souvent 
triomphé.  Plein  d'activité,  bien  qu’à  la  veille  de  l’àge 
de  la  retraite,  il  remplissait  ses  fonctions  do  professeur, 
lorsqu’une  attaque  d’apoplexie  le  frappait  à  la  Faculté 
do  Médecine  où  il  présidait  un  jury  de  thèse.  Transporté 
chez  lui,  il  expirait  iteu  après.  Sa  perte  a  été  donloureu- 
sement  ressentie  par  sa  famille,  ses  collègues  etses  nom¬ 
breux  amis.  Et  cependant  la  mort  ne  lui  fut-elle  pas  clé¬ 
mente  en  survenant  ainsi  ’?  Elle  a  clôturé  brusquement 
à  son  apogée  une  carrière  bicm  remplie,  elle  a  évité  à 
cette  belle  intelligence,  si  active  et  universellement  appré¬ 
ciée,  le  repos  forcé  de  la  vieillesse,  et,  ce  qui  est  pis,  les 
amertumes  de  l’oubli. 

Né  il  Illiers  .Eure-et-Loir)  le  18  mars  1834,  Acliille- 
.\ndré  Proust  vint  faire  ses  études  médicales  à  Ihiris,  où 
il  eut  de  rapides  et  brillants  succès.  Interne  des  hôpi¬ 
taux  en  1858,  il  devint  docteur  en  1862.  En  1860,  il  était 
nii'decin  des  hôpitaux  et  concourait  avec  succès  à  l’agré¬ 
gation.  Sa  thèse  de  concours  sur  h'S  Différentes  formes 
L-ie  ramollissement  du  cerveau  fut  alors  très  remarquée. 

De  bonne  heure  il  se  destina  à  la  médecine  publique. 
C'est  ainsi  qu’en  1861),  il  était  cliargé  d’une  mission  d’étu¬ 
des  sur  la  prophylaxie  du  choléra,  eiiRussie  eten  Perse. 
Peu  après,  il  était  nommé  secrétaire  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène,  il  devenait  plus  tard  l'adjoint  do  son 
maitre,  l’inspecteur  général  des  services  sanitaires, 
Fauvel.  En  1879,  il  était  élu  membre  de  l’Académie  de 
médecine  où  il  remplaçait  Tardieu.  Le  12  août  1884,  à  la 
moid  de  Fauvel,  il  devenait  en  titre  inspecteur  général 
de.s  services  sanitaires.  Enfin  le  16  octobre  1885,  il  était 
nomme  prttfesseur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  succédant  à  Bouchardat,  qu’il  avait  suppléé 
(.•omme  agrégé  pendant  deux  années. 

Ajirès  avoir  dirigé  si  longtemps  les  mesures  de  pré- 


,  servation  contre  les  fléaux  exotiques  qui  menaçaient 
I  notre  pays,  après  avoir  constamment  rcprésenii’  la 
France  dans  tontes  les  conférences  internationale?,,  M. 
Proustavait  acquis  dans  les  milieuxgouvernenu'nt  aux  et 
diplomatiques  une  autorité  considérable  et  légitime.  Le 
31  décembre  1892,  il  avait  été  éhivé  au  grade  do  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d'honneur  ;  r.Académie  des  Sciences 
morales  et  politiques  allait  lui  ouvrir  les  portes  de  l’Ins¬ 
titut  et  c’eût  été;  le  digne  couronnement  de  sa  carrière, 
quand  la  mort  est  venue  brusquement  le  surprendre. 

L’œuvre  du  ])rofesseur  Proust  tient  à  la  fois  de  l’adini- 
nistratenr  et  du  savant,  elle  est  caractérisée  par  ml 
grand  sens  pratiqui;  dans  l’application  de  la  méthode 
pastorienne  qui  causait  eu  hygiène  et  en  méd(!cinc  pu- 
ldi({ue  une  révf)lution  au  moins  aussi  profonde  et  aussi 
utile  que  dans  le  domaine  chirurgical. 

La  haute  inttdligence  du  professeur  Proust  lui  aurait 
permis  d(î  se  faire  un  nom  en  dehors  de  l’hygiène  s'il  ne 
s’était  pas  de  très  bonne  heure  spécialisé. 

Les  élèves  qui  suivirent  son  service  à  1  hôpital  Lari' 
boisière,  puis  ii  rili')ti‘l-I)i(‘u.  purent  apprécier  ses  quali¬ 
tés  d’observateur  et  d'excellent  clinicien.  Il  a  publié,  du 
reste,  eu  dehors  de  ses  études  d'hygiène,  un  certain  nom¬ 
bre  de  travaux  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  no¬ 
tamment  sur  le  ramollissement  cérébral,  la  ])aralysl(‘ 
glosso-labio-laryngaie,  l’aphasie,  les  troubles  trophiquo.s 
d’origine  nerveuse,  les  localisations  cérébrales,  l’athé- 
tose,  l'automatisme  ambulatoire,  etc.,  qui  auraient  am¬ 
plement  suffi  à  édifier  définitivement  la  réputation  scien¬ 
tifique  d’un  médecin  éminent.  Mais  là  n’est  pas  l’ouivrc 
principale  du  P''  Proust. 

dette  œuvre  a  consisté  dans  la  réalisation  d'une  év(du- 
tion  en  hygiène  internationale,  dans  une  orientation 
nouvelle  de  la  politique  sanitaire. 

En  18.51,  la  France  avait  réussi,  non  sans  difficultés,  à 
réunir  à  Paris  une  conférence  internationale,  pour  étu¬ 
dier  certaines  mesures  de  prophylaxie  ;  une  nouvelle,  eu 
1866,  se  tint  à  Constantinople  ;  d'autres  eurent  lieu  à 
’Vuenne  (1874)  et  à  Rome  1885)  ;  il  y  eut  échange  de  vues 
mais  sans  résultat  jiositif.  La  conférence  de  Venise,  en 
18t)2,  eut  une  toute  autre  importance  ;  elle  fut  suivie  d’uue 
convention  diplomatique  protégeant  l’Europe  contre 
l’importation  du  choléra  des  Indes  et  de  l’Extrême- 
Orient. 

A  cette  conférence  de  Venise,  M.  Proust,  délégué'  du 
gouvernement  français,  fit  adopter  ses  conclusions, 
malgré  la  vive  opposition  de  l'.Angleterre.  Ce  fut  un 
succès  [)our  la  diplomatie  française,  succès  hautement 
reconnu  en  1894,  par  M.  Casimir  Périer,  alors  ministre 
des  affaires  étrangères,  (lui  jugeait  ainsi  l'œuvre  de 
M.  Proust  à  Venise.  «  Nous  sommes  entrés,  disait-il- 
dans  une  voie  entièrement  nouvelle  et  qui  fera  époque 
dans  l'histoire  de  la  prophylaxie  internationale  :  celle 
des  solutions,  et  des  solutions  qui  respectent  tous  les 
intérêts,  ceux  de  la  santé  publique  comme  ceux  du  com¬ 
merce  universel.  Ce  résultat  est  dû  à  la  fusion  qui.  pour 
la  première  fois,  s’est  faite  à  Venise  pour  une  o-uvre 
commune  entre  des  médecins  qui  surent  faire  un  peu 
de  diplomatie  et  des  diplomates  qui  surent  fain,'  un  peu 
de  médecine.  » 

A  une  nouvelle  conférence,  à  Dresde,  en  1893,  lil  'uite 
celle  de  Paris  eu  1894  ;  le  plan  c.mçu  à  Venise  s’y  etcu- 
dit  et  les  idées  de  M.  Proust  triomphèrent  encore  sui'  lu 
réglementation  des  pèlerinages  musulmans  et  les  niesu- 
res  de  défense  du  golfe  Persique.  En  18!)7,  la  ])cstc  de 
Bombay  provoqua,  à  Venise,  une  nouvelle  confércucc 
où  fut  adopté  le  règlement  sanitaire  international,  a  lu 
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ProdCjitS  OrgaoiqOeS  de  F.  vlâlER 

PiqRIS.  -  12,  boulevard  Bofine-NouValIe,  12.  -  PfiRIS 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vig- 

Obésité,  myxœdème,  fibrome,  métror 
croissance,  fractures,  etc. 

Dose  :  2  à  6  capsules  par 

Capsules  de  Parotide  Vigier 

à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  affections  ovariennes, \e  dia¬ 
bète,  et  pour  faciliter  la  dige.stion  des 
féculents. 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 

Capsules  Surrénales  Vigier 

k  0  gr.  25  centigr. 

Maladie  d’Addison,  diabète  insipide, 
myocardite  scléreuse  (arythmie  car.), 
rachitisme. 

Dose  :  2  à  4  capsules  par  jour. 

Capsules  Spléniques  A'igier 

à  0  gr  30  centigr. 

Contre  la  cachexie  palustre,  anémie, etc 


ier  à  0  gr,  lUc.  Capsules  Ovariqiies  Vigier  à  0  gr.  20  ceutigi 
rhagie,  arrêt  de  Chlorose,  troubles  de  la  ménopause  et  de  la  casti 
lion,  aménorrhée,  dysménorrhée,  etc. 
jour.  Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour 


Capsules  de  Pneumine  Vigier 

à  0  gr.  50  centigr. 
Laryngites,  bronchites," affections 
broncho-pulmonaires,  etc. 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 
Capsules  Orchitiques  \igier 
<à  0  gr.  20  centigr. 
Neurasthénie,  ataxie,  débilité  sénile 
Dose  :  2à  6  capsules  par  jour. 
Capsules  Prostatiques  Vigier 
à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  maladies  de  la  prostate. 
Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  de  riiymus  Vigier 

à  0  gr.  30  centigr. 

Chlorose,  aménorrhée,  troubles  de 
la  croissance,  maladie  de  Basedow.  i 
Dose  ;  2  à  C  capsules  par  jour. 
Capsules  PaneréatiquesV  igier 
à  0  gr.  50  centigr. 
contre  le  diabète  (calme  la  soif). 
Dose  :  2  à  6  capsules  j)ar  jour. 
Capsules  I!épaliqu«‘S 
a  0  gr  30  centigr. 
contre  la  cyrrhose,  ictère,  etc. 
Dose  :  2  à  6  par  jour. 


DES  ENFANTS  NERVEUX  S  ARRIERE: 

MÉDECIN-DIRECTEUR  I  D'  BOURNEVILLE 
Médecin  de  la  section  des  entants  arriéré. 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIA<; 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDREdeLENTILLES  ADRIAN 
ALIWIENT  COMPLET  ADRIAN 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  CUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Te. /’Aacm.  page  300.  Comment’ du Coiexÿige  813.  Thérapeutique  pegeZU.  CUniq.  Salpétrière. 

LE  VALlRiANâTE  i  ?IERLDT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oEuNEURASTHÉNIE.gEsNÉVROSES.iEsNÊVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  ci.é,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d'eau  sucrée. 

,  THF  St-GERMAIN  (Codex  p.m)ÏHEliïir  sûr  et  agréable 
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CHEMIN  DK  FKH  DE  PARIS  A  ORLEANS 


L’KCIVEIA  -A. 

ftRCACHON,  BIARRITZ,  DAX,  PAU,  ETC. 


Uillcts  d'cllcr  et  retour  individuels  et  de  familli 
de  toutes  classes. 

11  est  délivré  toute  l’année  par  les  gares  et 
stations  du  réseau  d'Orléans  pour  ArcaclKu), 
Biarritz,  Dax,  Pau  et  les  autres  stations  hiver-] 
nales  du  midi  de  la  France  : 

1"  des  billets  d’aller  et  retour  individuels  dej 
toutes  classes  avec  réduction  de  25  0,0,  en  t'  i 
classe  et  20  0  0  en  2*  et  3”  classes.  ' 

2”  des  billets  d'aller  et  retour  de  famille  de 
l'“,  de  2”  et  de  3"  classe  comportant  d  es  réduc¬ 
tions  variant  de  20  0,0  pour  une  famille  de  2[ 
personnes  à  40  0  0  pour  une  famille  de  0  per¬ 
sonnes  au  plus  ;  ces  réductions  sont  calculées] 
sur  les  prix  du  tarif  général  d’apiès  la  distan('e! 
parcourue  avec  minimum  de  300  kilomètres  aller 
et  retour  compris. 

La  famille  comprend  ;  père,  mère,  enfants, 
grand-père,  grand’mère,  beau-père  belle-mère, 
gendre,  belle-fdle,  frère,  sueur,  beau-frère,  bel- 
le-sieur  oncle,  tante,  neveu  et  nièce,  ainsi  que 
les  serviteurs  attachés  à  la  famille. 

Ces  billets  sontvalables  33jours,  non  compris 
les  jours  de  départ  et  d’arrivée.  Cette  durée  dei 
validité  peut  être  prolongée  deux  fois  de  30  J  ours! 
moyennant  un  supplément  de  10  %  duprixpri-| 
raitif  du  billet  pour  chaque  prolongation. 


f  GOUTTE,  GRÂVELLl 
i  RHUSVIATISMES 

W  SONT  COIWBATTUS  avec  SUCCÈS  par  les 


fis 


Supérieurs  à  te 
par  leur  action  curât 
L’acide  carboniqu 
l’efficacité  de  la  Lit 


ts  les  autres  dissolvants  de  l’acide  urique  , 
re  sur  la  diathèse  arthritique  même, 
naissant  qui  s’en  dégage  assure 


i  11,  Rue  Milton,  PARIS  et  toutes  Ph 


CA.RBONATE  1  ^  SAU  YLATE  catarrhales 

de  LITHINE  |  Hhumatiame  chronique.  |  de  LITHDE  !  des  voies  urinaires. 
nrti7ntTr  \  Coliques  néphrétiques.  GLYCERO-  )  Goutte  ou  Rhumatismes, 
ttTHiur  i  Coliques  hépatiques.  PHOSPHATE  j  accompagnes  d  état  ne- 

de  LITHINE  /  Diapete.  Albuminurie.  I  de  Lithine  '  vropathique. 

UN  BOOCHON-MESURE  représeule  IB  ccnligr.  de  SEL  ACTIF 


TRAITEMiNTdesAFFEOTIOi^Sdei  ESTOMAC 

SURALIMENTATION  des  DÉBILITÉS  ^  ^ 

CONVALESCENTS  et  f  g  y 

TUBERCULEUX  ^  â/È  g  Ê  M 


seair 


ft^TISEPSiE 
DIIODOFOME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L'aapect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  Tiodoforme,  il  est  iusqu'u 
présent  le  seul  eoinposé  organique  stable  qui 
re.nlerme  la  m-'ma  quantité  d'iode  que  l’iodoforinc 
ordinaire.  Le  DUODOFORME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  :i 


Suc  Gastrique  Physiologique  naturel 

Extrait  de  l’estomac  du  Porc  trivant  par  les  procédés  du  Docteur  HEPP 

CHEVRETIN-LëWIATTE,24  ,Rue  Caumartin-Té/éph. 245-56- et  dans  toutes Phsrmacirs. 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes,  Migraines,  Obésité 
Le  plus  agréable  au  goût;  effu'arü.'  .nbsolue;  agit  sans  douleur;  le  plus  économiqi 
/,:  ;■  -.le  .1.-  pm-r.üUns)  I  n.  50 

PHARmACIE  C.  LEKER,  13,  Rue  Marbeuf,  RARIS 


via  Rouen  Dieppe  et  Ne  whaven 

par*  la  Gare  Saint  Lazare 

Serrices  rapides  lie  jour  et  de  nuit 
et  toute  l’aimée.  '  ’  I 


DÉPOSÉ  1  W0L  llml  iillf  i  TTÏ  bfiPUSÉ 

'r't-atitOAikeriAt  <5.tAOAilM  liépaâlKjuc» 

d'après  le  de  MURI  {Suisse) 

PHARMAGIL  LLKER,  13  rue  larbeuf,  PARIS 


LR  PROGRÈS  ^JÈI)ICAL 


r(kliu‘tion  (lu(|U(>l  M.  Proust  avait  pris  uiii'  part  j)répoii- 
(loraiito. 

Le  français  (Hait  parv(înu  à  faire  applicpicr 

la  politi(pii!  sanitaire  lib('rale,  assurant  le  maximum  iIiî 
aécuritii  à  la  santé  publique  en  laissant  aux  relations 
commerciales  et  sociales  le  maximum  de  liberté,  l.e  suc- 
C(*s  des  vues  de  AI.  Proust.  (]ui  fut  à  toutes  les  conféren¬ 
ces  sanitaires  un  de.s  représentants  les  plus  autorises  de 
notre  gouvernement,  rendit  à  la  France  le  premier  rang 
parmi  les  nations  soucieuses  de  la  préservation  de  la 
vie  humaine,  et  h;  P'’  Proust,  donnant  aux  découvertes 
pastoriennes  toutes  les  applications  administratives 
possibles,  diminua  notablement  l'inutile  et  barbare 
rigueur  des  antiques  mesures  de,  prophylaxie  sanitaire.  ! 

Mais  il  voulait  (mcore  davantage.  Hanté  par  de  beaux 
rêves  humanitaires  que  nous  aurons,  espérons- le.  le 
bonheur  de  voir  réaliser,  il  désirait  la  création  d'une 
Union  Internationale  sanitaire.  Tout  en  respec-tant  la 
souveraineté  d(;s  Ftats,  les  susceptibilités  des  Xations, 
il  aurait  voulu  fonder  une  administration,  un  organisme 
international,  chargé  de  la  prot(.‘ction  de  la  saute';  publi¬ 
que.  Cet  organisme,  sans  être  doué  d'uii  pouvoir  exécu- 
tiï,  aurait  une  autorité  morale  suflisante  pour  coor¬ 
donner  les  bonnes  volontés  gouvernementales  et  vain¬ 
cre  les  résistancajs  par  la  simple  persuasion.  Dans  un 
livre  intitulé  :  L'orientation  nouvelle  de  la  politique  sa-  \ 
)H'fu/re,paru  en  M.  Proust  prévoyait  l'extension  qm;  ! 
poliraient  avoir  à  un  point  de  vue  plus  général,  les  résul¬ 
tats  de  l’entente  internationale  dans  le  domaine  sanitaire  :  ' 

«  X’est-ce  jms.  disait-il.  une  institution  particulière¬ 
ment  propre  à  la  diffusion  des  idées  de  mo.lération  et 
de  paix  accueillies  aujourd'hui  avec  um;  si  granile  faveur 
que  celle  qui  aurait  pour  but  de  protéger  la  santé 
imblique  de  l’Europe  tout  en  sauvegardant  les  intérêts 
du  commeree  et  de  la  navigation  ». 

Les  succès  administratifs  et  diplomati(|ues  d(.'  M .  Proust 
ne  doivent  point  nous  faire  oublier  le  professeur  à  la  pa¬ 
role  simple  et  élégante  qui  savait  donner, par  son  érudi¬ 
tion  et  son  esprit,  un  véritable  charme  à  renseignement 
des  chapitres  les  plus  monotones  de  l’hygiène,  le  maî¬ 
tre  qui. dans  des  traités  clairs  et  précis,  a  le  premier  vul¬ 
garisé  l'étude  do  la  prophylaxie,  branche  do  la  médeci¬ 
ne  qui  avant  peu  devra  tenir  la  premü-re  place  dans  les 
préoccupations  du  pratici(;n.  1 1) 

(  hezle  P''  Proust,  l'etude  de  l’hygiène,  le  souci  de  ses 
applications,  la  responsabilité  très  lourde  des  mesures 
sanitaires  à  prendre,  n'avaient  pas  étouffé  les  brillantes 
qualités  du  cœur  et  de  l’esprit.  Malgré  le  surmenage  des 
nombreuses  fonctions  dont  il  assumait  h.'s  charges,  il 
avait  su  rester  un  lin  lettré  et  garder  des  sentiments 
de  poète.  Nous  m;  pouvons  oublier  le  plaisir  (jiie  nous 
avons  ('prouvé  à  la  lecture  d'un  discours  prononcé  par 
M,  Proust  à  la  distribution  des  prix  de  l'Ecole  primaire 
supérieure  d'Illiers,  sa  petite  ville  natale. 

Rien  de  pédant,  rien  de  pompeux  dans  cette  char¬ 
mante  allocution,  tout  émaillée  cependant  de  citations 
de  poètes  français  et  même  latins.  LCvocation  mélan¬ 
colique  des  souvenirs  d’antan,  un  amourprofond  du  pays 
natal,  s’exhalent  de  chaque  phrase  comme  un  parlum 
délicat  :  on  sent  qu'à  sa  valeur  d'homme  public  et  de 
professeur,  M.  Proust  joignait  les  plus  précieuses  ver¬ 
tus  privées.  ('. î  sont  elles  qui  ont  permis  au  doyen  de  la 

(Il  Le  Pniiji-ts  //(«//rflf,  depuis  do  nombreuses  anmies,  a  ou 
avantage  do  publier  à  diverses  reprises  les  leçons  de  ce  savant 
lirofos.seur.  Uappolons  aussi  la  part  importante  qu'il  a  prise 
dans  loiilcs  les  discussions  ayant  trait  au  tout  à  révout  et  à  Vas- 


Facult;';  de  Mthlecine,  .son  collègue  et  ami,  M .  le  P'  De- 
bove.  (le  dire  a  ses'obsitques  : 

"  .Avec  Proust  disjiartiît  un  collègue  bon.  servittble,  qui 
necomidait  (jne  des  amis.  Il  était  assez  épicurien  pour 
jouir  (les  choses  sans  prendre  au  tragicjue  les  |)etites  mi¬ 
sères  delà  vie  humaine,  assez  sctqHitpie  pour  être  indul¬ 
gent  il  ceux  (pii  s'éloignent  de  ce  que  nous  croyons  être  le 
cheinin  de  la  vertu,  assez  sto'i(|ue  pour  envisager  la  mort 
sans  faiblesse.  Ce  fut  l’objet  d’un  de  nos  derniers  entre¬ 
tiens.  «  J'ai  étt'.  disait-il,  heureux  totite  ma  vie  (et,  ce  di- 
«  saut,  il  ne  faisait  [las  seulement  allusion  à  sa  carrièrt' 

((  scientifique,  mais  au  bonheur  qu’il  devtiit  à  sti  femme  et 
«  il  ses  enfants  .  je  n'iii  jilus  qu'un  souhait  ii  former  :  ce- 
«  lui  de  m'en  aller  il.iiicemeiit  et  sans  souffrituce.  » 

«  Ce  souhait  a  été  réalisé.  »,  J.  Noir. 

Principaux  ouvrages  du  P»  Proust. 

Mis.sion  siuiitairo  on  Russie  et  en  Per.so,  186'J.  —  Es.siii  sur 
rilygièiie  intoriuitionalo,  ses  applications  contre  la  jie.sto,  la  lièvre 
jaune  et  le  clndéra  asiatique,  avec  une  carie  indiquant  la  marche 
de.s  épidemie.s  de  clndora  par  les  routes  do  terre  et  la  voie  mari¬ 
time.  1  vol.  in-8'’,  1878,  couronné  par  l'Institut.  — .  Le  choléra. 
Et  iologie  CI  prophylaxie.  1  vol.  in-H".  1883.  —  La  conférence 
sanitaire  inlcrnalioiialo  do  'Venise.  (Eommunication  à  \'.\cüdéniir. 
des  .Seicnr.es  ruonili's  el  imlitiques.  18'.P.)  —  Les  nouvelles  routes 
de.s  grandes  épidémies,  (/ieuae  des  Deti.i:  .Mondes,  18'.)3.)  -  -  La 
Défense  de  l’Europe  conlro  le  choléra.  1  vol.  in-h",  1893.  —  Le 
Pèlerinage  de  la  Mecque,  ilîeviie  des  Deux-Momles,  1890.)  — 
L'Orientation  nouvelle  do  la  politique  sanitaire.  1  vol.  in-8",  1891). 

—  Elémonis  d’hygiène.  Üu\ rage  destiné  à  l’enseignement  secon¬ 
daire  dos  jeunes  filles,  1883. —  Douze  conférences  d’hygiène,  ré¬ 
digées  conformément  aux  iirogrammes  du  12  avril  189(1  ;  nouvelle 
édilion.  1  vol.  in -18.  --  De  rassaiiiissement  des  villes  (Rapport, 
1889.1  —  L'état  de  la  vaccine  en  Franco  et  à  l'étranger.  (Rapport 
au  Comité  d'Ilijqiène,  1879.)  —  De  la  rage  observée  en  France. 
'Rai)|iort.s  annuels  au  Comité  d'iltiqiene  el  au  Conseil  de  Salubrité 
du  département  delà  Seine.)  —  L’ilygiéno  des  expéditions  colo¬ 
niales.  (Leçons  faito.s  à  la  Faculté  de  Médecine,  mars  1895.)  —Dos 
Famines.  —  De  la  trichitiose.  (Rapport  à  l' .ieadémie  de  Ikdecine, 
1882.)  —  Du  lathyrisme  médullaire  spasmodique.  (Epidémie  d'ori¬ 
gine  alimentaire  observée  dans  les  montagnes  de  Kahylie,  1883.) 

—  Des  différentes  formes  de  ramollissometit  du  cerveau.  Ttièsc 
d'anreijillion,  I8(,lli.  —  Do  la  [laralysio  lahio- glosso-laryngéc, 
1870.  • —  Do  l’Aphasie,  1871.  —  De  la  Pathogénie  de  l'iti- 
llammatioii,  do  l'hémorragie  et  du  ramollissement  du  cerveau.  — 
Troubles  de  nutrition  cotisecutifs  aux  affections  des  nerfs.  — Apha¬ 
sie  et  trépanation  ;  localisations  cérébrales.  1874.  —  De  l'athétose. 

■ — Do  l'action  excr^-ée  par  les  aimants  sur  certains  troubles  ner¬ 
veux.  (En  collaboration  avec  M.  Rallet,  1883.)  — De  l’automatisme 
ambulatoire.  (Communication  à  l'Arodémie  des  Sciences  mornl' s 

I  et  politiiiues,  1890.)  —  Travail  de  nuit  des  femmes  dans  l'indus¬ 
trie.  (Communication  à  ï Ac  idémie  des  sciences  morales  el  politi- 
tiues,  1892.)  —  De  la  Pneumoconiose  des  mouleurs  en  cuivre  1875) 

—  Des  éruptions  quiniiiues  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la 
I  fabrication  du  sulfate  do  quinine.  (Eti  collaboration  avec  M.  Rerge- 

ron,  1870.)  — De  l'intoxication  saturnine  chez  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  à  la  falirication  dos  mùchc.s  à  briquet.  1875. — ■  Nouvelle 
tnaladie  professionnelle  d'origine  saturnine  chez  les  polisseuses  de 
camées  1870.  —  Du  saturnisme  chez  les  ouvrières  travaillant  à  la 
I  fabrication  des  accumulateurs  électriques.  19Ü0.  —  Rapports  sur 
1  les  prix  de  l'Académie  de  Médecine,  comme  secrétaire  annuel  pen- 
;  dant  six  années.  -  Le  la  défense  sociale  contre  la  tuberculose. 
(Communication  à  VAcaJrmie  des  Sciences  morales  1 1  politiques, 
1901).)  —  Bibliothèque  d'IIygiène  thérapeutiijue  (15  volumes).  — 
Traité d  hygiène,  3"  édition  (augmentée  en  collaboration  de  MM, 
les  D‘"  Netter  et  Bourges).  Massoti  et  Cie  éditeurs.  1902. 

La  i)ft<i':i;  m;  i.  kxkrcici;  des  agrégés  du  Vai.-dk-Crace.  —  La 
durée  di  s  loiictions  de  professeur  agrégé  à  l'école  d'application 
du  service  de  satité  militaire  était  lixée  à  cimi  atis  par  le  décret  du 
29  octobre  1898|iurtant  réorganisation  de  cet  établissement.  Aucu¬ 
ne  disposition  ne  prévoyait  le  cas  oit  le  concours  ouvert  à  Texpi- 
^  ration  dos  fonctions  d'un  titulaire  no  donne  pas  de  résultatsiiosi- 
tifs,  comme  le  fait  vient  de  se  produire.  D'autre  part,  il  semblait 
i|u'il  y  aurait  avantage  à  reporter  à  ttn  an  l'ouverture  d'un  autre 
coticoiirs  pour  iiermettre  aux  nouveaux  candidats  de  se  préparer 
et  aux  anciens  d'aci|uérir  les  contiai.ssances  (jui  leur  manquent. 

Cette  mesure,  qui  a  pour  conséquence  de  prolonger  pondant  utio 
antiée  h  s  fonctions  de  |)rofessour  agrégé  en  exercice  a  été  prise  sur 
la  proposition  du  ministre  de  la  guerre  jiar  décret  présidentiel  du 
8  novembre  1903. 
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Claude  PHILIPPE 
1865-1903. 


Les  licMis  d’étroite  amitié'  qui  nous  unissaient  au 
D'’  Cl.  Philippe  nous  imposent  la  pénible  mission  d'annon¬ 
cer  aux  lecteurs  du  Progrès  médical  la  nouvelle  de  sa 
mort.  Il  a  été  enlevé  en  quelques  heures  dans  la  nuit  de 
vendredi  à  samedi.  Cette  perte  atteint  la  science  neuro¬ 
logique  tout  entière.  Ceux  qui,  comme  nous,  ont  vécu 
plusieurs  années  à  ses  cédés,  travaillant  avec  lui,  par¬ 
tageant  ses  joies  et  ses  peiiu'S, ceux-là  pouvaient  mieux 
que  personne  apprécier  non  seulement  ses  belles  quali¬ 
tés  de  travailleur  infatigabh'  et  sa  solide  méthode  scien¬ 
tifique, mais  aussi  sa  droiture  et  son  énergie  de  caractère, 
son  cœur  excellent,  son  di'vouement  sans  bornes  pour 
ceux  qu'il  savait  ses  amis.  Le  professeur  Raymond 
avait  pour  son  collaborateur  Philippe  une  estime  et  une 
affection  toute  particulière  ;  il  a  voulu  lui  adresser  un 
dernier  adieu  et  voici  les  paroles  émues  qu'il  a  pronon¬ 
cées  mardi  dernier  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des 
maladies  nerveuses,  à  la  Salpétrière. 

Messieurs, 

Un  événement  douloureusement  imprévu  vient  de  mettre 
en  deuil  la  cliniiiiie, 

Mon  ancien  interne,  Philippe,  mon  chef  de  laboratoire 
d'anatomie  pathologiiiue.  mon  collaborateur  très  dévoué,  est 
mort  frappé  brusquement  dans  la  nuit  de  vendredi  à  samedi 
dernier. 

Vendredi,  vous  avez  pu  le  voir,  assistant  à  ma  leyon,  avec 
son  entrain  et  son  zèle  coutumiers  Le  soir  encore,  à  minuit, 
il  était  cnapjiarence  plein  devieetde  santé,  participant  même 
à  une  conférence  d'agrégation.  U  rentre  chez  lui.  et  le  lende¬ 
main  matin,  son  frère,  en  iiénétrant  dans  sa  chambre,  le 
trouveen  pleine  agonie.  Quelques  i  nstants  après, il  était  mort. 
Tels  sont  les  faits  dans  leur  navia  nte  brutalité. 

Lorsque,  par  la  fuite  naturelle  dos  années,  un  homme  est 
arrivé  à  la  tin  d'une  carrière  scientifique  bien  remplie,  lors¬ 
qu’il  a  consacré  à  son  u'uvre  tout  ce  que  ses  facultés  lui 
permettaient  de  donner,  il  peut  envisager  avec  sérénité  la 
mort  iirochainc  ;  mais  lorsqu'une  belle  intelligence  est  ainsi 
fauchée,  cette  mort  prématurée  a  quelque  chose  d'injuste.  , 
de  profondément  injuste.  Et  pour  mon  pauvre  et  cher  colla-  i 
boralcur.  il  en  a  été  ainsi.  Il  touchait  au  moment  où  il  allait 
récolter  le  fruit  de  ses  travaux  !  Dans  (luehiues  semaines,  le 
concours  d’agrégation  allait  s’ouvrir  ;  il  avait  la  légitime  ' 


'  ambition  d’être  nommé.  .le  crois  que  son  espérance  n'eùt  pas 
été  déçue.  L’était  la  porte  del’axenir  toute  grande  ouverte. 

.l'ai  eu  l'honneur  d'a\oir  Philippe  auprès  de  moi  pendant 
sept  années  :  nne  année  comme  interne,  six  années  comme 
chef  de  laboratoire  d'anatomie  pathologique.  Il  m'a  rendu 
les  plus  grands  services,  je  tiens  à  le  proclamer  hautement 
I  dans  cet  amphithéâtre. 

C’est  (pfen  effet,  il  était  admirablement  préparé  à  la  tâche 
que  je  lui  demandais. Antérieurement,  il  avait  fait  un  premier 
[  internat  à  Lyon,  sous  la  direction  de  maîtres  distinguésetqni 
le  chérissaient.  Il  lit  une  nouvelle  jiériode  de  quatre  années 
d'internat  à  Paris.  Ses  goûts,  déjà  dès  le  début  de  ses  étude.' 
médicales,  le  portaient  vers  l'anatomie  pathologique. 

Elève  d'un  homme  (jne  je  considère  comme  un  des  pre¬ 
miers  anatomo-pathologistes  de  ce  temps,  de  mon  collègue  et 
ami  Gombault,  il  devait  bientôt  se  distinguer  lui-même.  Il 
fut  un  b  istologiste  remanjuable.tout  en  étant  un  clinicien  de 
v  aleur,  car  il  ne  sépara  jamais  l'une  de  ces  études  de  l'autre. 

\  Et  c’était  là  précisément  ce  (jui  faisait  son  originalité,  sa  per¬ 
sonnalité. 

j  II  savait  bien  que.  pour  l'exacte  appréciation  des  faits  ana- 
tomo-patliologiqu0s.il  faut  s’en  rapporter  toujours,  et  en 
(h'riiier  ressort,  à  la  (diniiiuc.  C'est  dans  cet  esprit  cju’il  diri¬ 
gea  le  laboratoire.  La  très  juste  notoriété  qu’il  s’était  acquise 
en  France  et  à  l’étranger  fut  le  couronnement  de  ses  efforts. 
11  en  fut  encore  récompensé  par  les  témoignages  d'estime  des 
nombreux  médecins  de  tous  les  pays  cpii  venaient  s'instruire 
I  sous  sa  direction. 

;  Je  vous  rappelle  ses  principaux  travaux  :  ses  belles  études 
j  sur  le  tabès  elles  cordons  ymstérieurs.  sur  les  amyotrophies 
I  en  général,  sur  les  encéphalo|)athies  infantiles  et  sur  bien 
!  d'autres  points  de  l’histologie  normale  et  pathologique  du 
système'  nerveux.  Tous,  vous  avez  présentes  à  la  mémoire  ses 
publications  aux  différents  congrès  et  sociétés  savantes,  ses 
I  dernières  éludes  d’ensemble  publiées  en  collaboration  avec, 
M.  Gombault  et  sa  participation  aux  divers  traités  classiques. 

Je  viens  de  vous  rappeler  ce  qu'a  été  le  savant.  Derrière  le 
savant,  il  y  avait  un  homme  profondément  bon,  droit,  hon- 
j  néte.  serviable,  pour  ijui  collègues  et  condisciples  avaient 
estime  et  alteclion. 

J’ai  tenu.  Messieurs,  à  vous  exprimer  ici,  en  quehpies  mots, 
dans  cette  chaire  de  la  Salpêtrière  qu’il  a  si  bien  servie,  tous 
les  sentiments  que  j'avais  voués  à  ce  regretté  élève,  collabo¬ 
rateur  et  ami.  Que  sa  vieille  mère,  écrasée  parle  chagrin,  que 
ses  distingués  frères  reçoivent  l’hommage  d'un  homme  qui  a 
beaucoup  aimé  Philippe  et  qui  est  touché,  lui  aussi,  comme 
jiar  la  perte  de  l'un  des  siens.  Peut-il  en  être  autrement,  je 
vous  le  demande.  Messieurs,  lorsque,  pendant  des  années, 
deux  vies  s'associent  aussi  complètement  que  celle  du  maî¬ 
tre  et  de  l'élève  !  « 

On  nous  iiermettra  de  retracer  en  quelques  mots  l  u’u- 
vre  scientifique  de  notre  ami.  Philippe  fit  ses  jiremières 
études  médicales  à  Lyon, où  il  devint  rapidement  interne 
deshûpitaiix  et  aussitût.  par  ses  travaux,  avecBard  sur 
la  myocardite  interstitielle  chronique,  avec  Kabaud  sur 
la  myocardile  diphtérique,  manifesta  son  goût  pour  les 
études  d’anatomie  pathologique,  11  vient  à  Paris  ;  il  est 
reçu  à  l’internat  des  hôpitaux  ce  qui  lui  permet  de  de- 
I  vi'iiir  l’élève  de  Gombault.  de  Merklen,  de  Grancher, 

I  de  Marfan,  de  Chauffard  l't  de  Raymond.  C’i'st  au  cours 
de  sa  dernière  année  d'internat  ipi'il  fut  nommé  chef  du 
laboratoire  d'anatomie  pathologique  di'  la  clinique  Char¬ 
cot,  à  la  Salpétrière,  situation  qu'il  n’avait  pas  cessé 
d’occuper. 

Depuis  LSP'j,  Philippe  a  publié  de  nombreux  et  impor¬ 
tants  travaux,  soit  en  son  nom  personnel,  soit  en  colla¬ 
boration  avec  ses  maitres,  ses  amis  et  ses  élèves,  avec 
cet  esprit  scientiliqiu'  ([ue  définissait  plus  haut  le  pro- 
h'sseur  Raymond.  .Vous  rappellerons  ses  belles  études 
sur  les  Aphasies,  le  Tabes,  la  Systématisation  des  cordons 
postérieurs,  la  Syringomélie  et  les  cavités  médullaires,  la 
Maladies  de  briedereich,  les  Encéphalopathies  infantiles, 
les  Encéphalites  ai  ,  uës,  les  Myélites  tuberculeuses, la  Sar- 
comatose  du  système  nerveux,  les  Lésions  cérébrales  dans 
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la  sclérose  en  plaques,  les  Amyolrophies  au  cours  du  tabes 
etc.  Eu  outre,  il  modifiait  la  méthode  de  Nissl  et,  par 
une  étude  critique,  établissait  ce  qu'on  peut  vraiment  lui  : 
demander  :  il  collaborait  dans  le  «Traité  de  médecine  » 
aux  articles  sur  les  Enc(>pbalites  de  l'enfance  et  sur  la  ' 
Paralysie  générale  ;  il  écrivait  les  examens  histologi¬ 
ques  àes  Leçons  cliniques  du  professeur  Raymond  et  des 
Compte  rendus  de  Bicètre  deM.  Bourni'ville;  enfin,  dans 
le  «  Traite  d’histologie  pathologique  >’  de  Cornil  et  Ran- 
vier,  il  avait  été  chargé, avec  M.  Gombault,de  l'Anatomie 
pathologique  du  système  nerveux. Tel  est  l'énorme  labeur 
scientifique  qu'il  a  produit  dans  quelques  années  et  cela  | 
malgré  l’etfort  incessant  et  la  tension  d'esprit  que  récla¬ 
mait  la  pénible  préparation  des  concours. 

Cependant  d’autres  études  qu'il  préparait  de  longue  I 
date  étaient  destinées  à  voir  le  jour  prochainement  ;  ses 
élèves  et  ses  amis,  ne  manqueront  pas  au  devoir  de  les 
publier  ultérieurenumt  en  son  nom. 

R.  Cestan  et  .1.  Oberthur. 


LED  P.  DUFLOCQ 
Médecin  de  I  Hôpital  de  la  Charité. 

M.  le  D'  Paul  Duflocq,  qui  vient  de  mourir, était  depuis  ! 
un  an  à  peine  nommé  médecin  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Né  en  1856,  il  avait, après  son  internat,  rempli  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  auprès  du  P''  Jaccoud.  Il  fut  en 
1877  nommé  trésorier  du  Congrès  international  de  Mé¬ 
decine  de  1900.  On  doit  à  M.  Dullocq  un  ouvrage  sur  les  | 
Microbes  pathogènes.  ! 


FORMl'LES 


XXXV.  —  Contre  I  hyperhidrose  plantaire  et  palmaire. 

Bains  locaux  chauds,  avec  du  vinaigre  aromatique  (J  ou  4 
cuillerées  à  s.  par  litre)  ou  avec  ; 


a)  Décoction  de  feuilles  de  noyer . 

Alun  ou  borate  de  soude . 

b)  Eau . 

Permanganate  de  potasse . 

c)  Eau . 

Formol . 

Teinture  de  benjoin . 


1.000  gr. 

10  gr. 
1.000  gr. 

0  sr.  25 
1.000  gr. 

15  gr. 

10  gr. 
(Brocq). 


TIIÉRAFErriQUE 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat.  —  Mercredi.  9  décembre  1903,  à  1  heure. 

—  Chaplain  :  J )u  pied  plat  valgus  douloureux  d'origine  rhuma¬ 
tismale  ;  MM.  Tillaux.  Brissaud,  Roger,  Mauclaire.  —  .If.  Mi¬ 
gnon  :  Do  la  valeur  d'un  notiveau  signe  dans  le  diagnostic  pré¬ 
coce  du  cancer  :  MM.  Tillaux,  Bi  issaud,  Roger,  Mauclaire.  — 
.1/.  Le  Xorcg  :  Sur  un  cas  d'adénite  génienne  consécutive  à  une 
pyodermite  :  MM.  Brissaud,  Tillaux,  Roger,  Mauclaire. 

Jeudi,  10  décembre  1903,  à  1  heure.  —  M.  Bertrand  :  La  mé¬ 
ningite  cérébro-.spinale  à  rechutes  ;  MM.  Debove,  Raymond,  llu- 
tinel,  Méry.  —  M.  Alqnier  :  Recherches  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  sur  la  maladie  de  Parkinson;  MM.  Raymond,  De- 
bnvc,  Ilutinel,  Méry.  —  .1/.  Nicolas  :  \  propos  de  quelques  cas 
d'acétonurie  chez  desenfants;  MM.  Ilutinel.  Debove,  Raymond, 
Méry.  —  .If.  d'Œlsnilz  :  La  leucocytosc  dans  la  tuberculose  et 
spécialement  dans  plusieurs  formes  de  tulierculose  infantile  ;  MM. 
Ilutinel,  Debove,  Raymond,  Bczanfon.  —  M.  Dauchez  :  L'hospi¬ 
talisation  dés  accidentés  du  travail;  MM.  Brouardel,  Cornil,  Gil¬ 
bert,  Thoinot.  —  M.  Barrier  :  L'opothérapie  des  anciens  :  MM. 
Rrouardel,  Cornil,  Gilbert.  Thoinot.  —  .1/.  Lefas  :  La  tuberculose 
)irinntive  de  la  rate  :  MM.  Cornil,  Brouarilel.  Gilbert,  Thoinot.  — 
.1/.  Lccocç  :  De  la  résistance  musculaire  ;  MM.  Gilbert,  Brouar- 
det,  Cornil,  Thoinot.  —  M.  Sninlive  :  Traitement  des  fistules 
stercorales  consécutives  aux  hernies  crurales  étranglées  ;  MM. 
Le  Dontu,  Berger,  Schwartz,  Auvray.  —  .1/.  Benou  :  Du  panaris 
sous-unguéal  et  péri-ungéal  et  de  son  traitement  par  Parrachemcnt 
de  l'ongle  ;  MM.  Berger,  Le  Dentu,  Schwartz,  Auvray. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi.  7  décembre  1003.  —  5“ 
iChirurgie,  P'eiiartie)  ;  MM.  Tillaux,  Reclus,  Gosset.  —  5‘  (2“- 
parlie,  À.  R.)  :  MM.  Ilayem,  Gaucher.  Legry.  . —  5«  (2=  partie, 
N.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Teissier,  Bezançon. 

Mardi,  8  décembre  1903.  —  5=  (Chirurgie,  P”  partie)  ;  MM. 
Guyon,  De  Lapersonne,  Faure.  —  5"  |2‘’  partie,  !■■<=  série)  :  M.M. 
Cornil,  ChaulTard.  Dupré.  —  5“  (2“  partie,  2'  série)  :  MM.  Jof- 
froy,  Achard,  Thiroloix. 

Mercredi,  9  décembre  1903.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Kir 
misson,  Legueu,  Cunéo.  —  2“  :  MM.  Ch.  Richet,  Remy,  Broca 
(,'\ndré)  :  3«  |2'=  partie.  Oral)  :  MM.  Blanchard,  Letulle.  teissier. 

—  M  :  MM.  Pouchot.  Gaucher,  M'urtz.  —  2«  (Chirurgien-den¬ 
tiste)  :  MM.  Tuffier,  Desgrez,  Bezanijon. 

Jeudi,  10  décembre  1903.  —  3®  (P“  partie.  Oral)  :  MM.  Pozzi, 
Maygrier,  Marion.  —  2“  (Chirurgien-dontistel  ;  MM.  Troisier, 
Albarran,  Chassevant. 

Vendredi.  Il  décembre  1903.-2°  (2'-'  partie,  N.  R.):  MM. 
Gautier,  Blanchard,  Legry.  —  2®  (Chirurgien-dentiste)  :  MM. 
Letulle,  Sébileau,  Richauil.  — ■  5®  (Chirurgie,  P®  partie.  P®  sé¬ 
riel  :  MM.  Kirmisson,  Delens.  Broca  |Aug.).  —  5=  (Chirurgie,  P® 
partie,  2®  sériel  :  MM.  Tuflier,  Walther.  Legueu.  —  .5®  (Obstétri¬ 
que,  1'®  partie!  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi.  12  décembre  1993.  —  3®  (P’®  partie,  Oral)  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Faure,  Demelin.  —  4®  :  MM.  Chanteinesse,  Dupré,  Richaud. 

—  5''  (2®  partie,  P®  sériel  :  MM.  Raymond,  55’idal,  Gouget.  —  5® 
(2®  partie,  2®  série)  :  MM.  G.  Ballet,  Vaquez.  Jeanselme.  —  5® 
(Obstétrique,  P®  partie)  :  M.M.  Budin,  Maygrier,  Bonnaire. 


L’emploi  thérapeutique  de  l’Hélénine  dans  les  hôpitaux. 

«  J’ai  exprimenté  l'Hélénine  à  l’hôpital  sur  uii  certain 
nombre  de  malades,  dit  Audhoui  médecin  des  hôpitaux, 
dans  l'i  Thérapeutique  contemporaine  (avril  1882).  Le  ma¬ 
lade  rend  moins  de  crachats,  expeptore  plus  aisément,  res¬ 
pire  mieux,  voit  la  toux  diminuer,  et,  par  conséquent,  dis¬ 
paraître  la  douleur  de  poitrine,  l’agitation,  l'insomnie.  »  Et 
Chéron,  médecin  à  l’hôpital  Saint-i.azare,  ajoute  dans  sa 
Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes  que  l’action 
de  l'Hélénine  est  imtuédiate. 

L'IIelénine  s’administre  à  la  dose  de  2,  3,  ou  4  globules, 
du  D®  de  Korab,  par  jour. 


Une  rectification.  —  A  la  dernière  réunion  de  la  Société  con¬ 
tre  l'abus  du  tabac  le  D®  Georges  Petit  a  donné  communication 
d’une  lettre  qu'il  venait  de  recevoir  du  D®  W’iley,  directeur  du  dé- 
Iiartement  de  l’agriculture,  section  de  chimie,  do  'Washington,  et 
démontant  le  bruit  par  lequel,  il  voulait  faire  sur  l’homme  des  ex¬ 
périences  en  vue  d'étudier  les  effets  physiologiiiues  du  tabac.  Par 
cette  lettre  M.  Wiley  désapprouve  l’otnploi  fait  de  son  nom,  pour 
la  publicité  d’un  fait  erroné,  et  ajoute  que  le  Congrès  l’avait  sim¬ 
plement  chargé  d'étudier  les  matières  colorantes  incorporées  aux 
aliments  et  nullement  l'.action  du  stahac,  dont  l'étude  a  été  faite 
de  façon  si  complète  on  France,  surtout,  grâce  aux  travaux  de  la 
Société  contre  l’abus  du  tabac,  avec  laquelle  il  sympathise  de  tout 
cœur. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  15  novembre  au  samedi 
21  novembre  1903.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  948,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  ()95,  illégitimes  253. 

!  Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'apres  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  15  nov.  au  samedi  21 
novembre  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  829.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fievre  typhoïde  ityptms  abdomin.)  : 
j  6.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fievre  intermittente  et  ca- 
■  chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  l.  —  Rougeole  :  4  .  Scarla¬ 
tine  :  3. —  Coqueluche  :  1.  —  Diphtérie  et  Croup  :  7.  —  Grippe  :  4. 
—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  :  169.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  ;  12.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  53.  —  Méningite  simple  :  16. 
j  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  44. 

I  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  60.  —  Bronchite  aigué  :  10. 

(  —  Bronchite  chronique  :  23.  —  Pneumonie  :  22.  —  Autres  affec- 
I  lions  de  l'appareil  respiratoire  :  85.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  4.  —  Diarrhée  et  enterite  de  0  à  1  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  alimentation  ;  25. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans:  3.  —  Her- 
i  nies,  obstruction  intestinale  ;  9.  —  Cirrhose  du  foie  :  9.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  25.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmesi  :  6.  —  Septicémie  puerpérale 
itievre,  péritonite,  phlébite  puerperalei  :  1.  —  Autres  accidents 
I  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouctiement  ;  8.  —  Débilité 
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congénitale  et  vices  de  conformation  :  15.  —  Débilité  sénile  :  32. 

—  Morts  violentes  :  2.5. —  Suicides  :  11. —  Autres  maladies  :  117. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  62,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  39,  illégitimes  23. 

Ecole  sUPKRiKURF,  DE  ph,\rm.vcie  de  i. 'université  de  Mont¬ 
pellier.  —  La  cliaire  de  chimie  minérale  do  l’Ecole  supérieure  de 
]diarmacicde  rUniversité  de  5Ionl[iollier  est  rattachée  à  l’iii.slilut 
de  chimie  de  celle  Lniversiic. 

Faculté  des  sciences.— f’oiii’.î  lib]  e  de  Biologie  ralionnelle.  M. 
.Joseph  Deschamps,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences 
mathématiques  et  jihysiques,  commencera  le  mardi  8  décembre 
1903,  à  5  heures  1/4,  un  cours  public  do  Biologie  rationnelle, 
et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure,  dans  l'am- 
phithéâtre  du  Cours  d’évolution  des  êtres  organisés,  18,  rue  do 
l'Estrapado.  Objet  du  cours  :  Application  à  la  Biologie  du  princi¬ 
pe  et  de  la  méthode  des  sciences  rationnelles.  Sialique  et  ciné¬ 
matique  vitales, étude  analytique  des  ])hénoméiips  hio-cinématiques 
Dynamique  vitale:  action  du  milieu,  étude  particulière,  expérimen¬ 
tale  et  analytique,  divers  modes  de  nutrition. 

FAcn.TÉ  DES  Sciences.  Cours  libre  d'emlnyolo'jie  nnorin/ile  et 
de  tératoloi/ie .  —  .M.  Etienne  Raiiaud,  docteur  ès  sciences  et  on 
médecine,  commencera,  le  vendredi  II  décembre  19Ü.3  à  5  heures 
1/4,  un  cours  public  d'embryologie  anormale  et  de  tératologie  et 
le  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure  dans  l'Am- 
phithéâtre  du  Cours  d’évolution  des  êtres  organisés,  18  rue  de 
l'iésfrapade. 

Objet  du  cours:  Etude  généralodes  processus  et  des  développe¬ 
ments  anormaux. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'univer¬ 
sité  DE  Toulouse.  —  Une  place  de  professeur  titulaire  est  décla¬ 
rée  vacante  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  île 
rUniversité  de  Toulouse.  Un  délai  do  vingt  jours,  à  partir  do  la 
publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  pro¬ 
duire  leurs  litres. 

Service  dr  Santé  de  la  Marine.  —  M.  le  médecin  on  cherdo 
D'iî  classe  (Ialliot  (A. -II.;  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
de  directeur  du  service  de  santé  do  la  marine  au  iiort  de  Ghcr- 
bourg.  M.  le  médecin  en  chef  de  D'-’  classe  Frison  remplira  les 
fonctions  de  sous-dii'ecteur  du  service  de  santé  dans  le  même  port. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Coursde  Botanique.  (Organo- 
graphie  et  Physiologie  végétale. I  — M.  Ph.  Van  Tikghem,  Profos- 
.seur, Membre  do  l’Institut, commencera  cecours  le  samedi  5  décem¬ 
bre  1903,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  TAmphithéiitre  de  la  gale¬ 
rie  de  Minéralogie,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Après  avoir  résumé  d'abord  les 
caractères  communs  à  tous  les  êtres  vivants  (|ui  font  rohjci  de  la 
Biologie  générale,  puis  les  caractères propi'os  des  plantes  qui  sont 
le  sujet  de  la  Botanique  générale,  le  Professeur  exposera  laslruc.. 
tare  des  Plantes  vasculaires  et  le  parti  qu'on  en  iieul  tirer  pour 
améliorer  la  classification.  Les  leçons  du  jeudi  seront  des  le. •.ms 
pratiques  et  auront  lieu  au  Laboratoire  do  Botanique,  rue  de  Bul- 
f'on,  nû  61. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  i2I.  rue 
Hautefeuille,  21|.  — L’Association  corporative  des  étudiaul.s  en 
médecine  de  Paris  a  riionneiir  do  jirior  MM.  les  étudiants  en 
médecine  do  vouloir  bien  assister  à  son  inauguration,  qui  aura 
lieu  au  grand  amphithéâtre  de  l'école  de  médecine,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Dkbove,  doyen  de  la  faculté,  le 
dimanche  6  décemhre,  à  2  heures  1  /2. 

Concours  DF,  l'externat.  — Question  posées  :  Séance  du  23 
novembre  :  Annlonüe  :  Muscles  masticateurs  et  leurs  nerfs. 

—  Séance  du  24  novembre.  Pullioloiiic  :  Pleurésies  purulonles. 

—  Séance  du  25  novembre.  .\u‘Homie  :  Nerf  cubital.  —  Séance 
du  26  novembre  :  Pulhotoiiie  :  Examen  clinique  des  urines. 

Concours  de  l'internat.  —  <  )nl  été  désignés  pour  faire  jiartie 
du  jury  de  l'Internat:  MM.  Floraïul,  Gouraud,  Quénu,  Pozzi, 
RihemonI,  Dessaignes,  Potocki. 

Xécroi.ocie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M. 
le  D''  Ori.uaud,  ancien  inspecteur  dos  eaux  de  Baréges. 


Enseignement  médical  libre. 

Clinique  obstktrd  \i  ::  i:  r  ;;vxÉ.;.ii  .i.mai  25.  riio  de  Bcrnei. 
—  51.  le  D''  Govin. ancien  répétiteur  n  la  CliniQue  il'accouchcmcnt 
de  la  Faculté,  commencera  ses  conférences  d'obstétrique  thi.,-,i  i- 
que  et  clinique,  avec  cxcr.riccs  .  sur  le  mannequin,  le  mpi'..ri.di  H; 
décoinhro  à  3  heures.  Cos  conférences,  essenliellemeni  lu  ati'pics, 
sont  destinées  à  mettre  les  élèves  on  mesure  non  seulement  do 
passer  le  cinquième,  mais  d'exécuter  les  operations  ohstétricaics 
exigées  jouiTiellemeni  par  la  profession  médicale. 

Le  nomtiredos  élèves  est  limité.  Pour  tous  renseignem oiiis,  s'a- 
dresser  au  D‘'  Govin,  25,  l'iie  ilo  Berne,  mardi,  jeudi,  samedi  deS  .ià. 


Mut 


-  M.  lloniN  passe  à  Beanj 
IX, à  Saintc-Périnc  ;  M, 


AissE,  à  la  Pitié  :  .M.  Thir 
t  Dclii’ousso. 

ÉUM  d'Histoire  Natureli.e.  —  Cours  de  Zooloqir.  Ani¬ 
maux  articulés. —  M.  L.-L.  Bouvier,  professeur,  memlirc  del'lns- 
tituf,  commonoera  ce  cours  le  lundi  7  décembre  l‘.ll)3,  à  dix  heures 
t  demie  (lu  matin,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  iun- 
lis  suivants  à  la  même  heure.  Le  cours  sera  divisé  en  deux  par¬ 
ies  ;  1"  le  lundi  et  le  morci'odi,  dans  la  nouvelle  galerie  de  Zoo¬ 
logie,  le  professciii-  exposera  l'histoire  des  Articulés  cntomoiiha- 
1  labo i-ali  ■ 


ï  de  BulTon 


,  dans  les  conférences  faite 


il  passera  e 


O  la  classUîcation  des  In- 


Chronique  des  Hôpitaux. 

IIopi I  Al , -Saint-Louls .  —  Af.  le  D’’  Du  Castel  commencera  ses 
confen‘ni‘''s  sur  lu  .■iijpliiiis  ei  les  inuladies  de  la  peau,  le  sa¬ 
medi  5  décembre,  à  une  hoiu'o  et  ilcinio,  et  les  continnora  les  sa¬ 
medis  do  chaipie  seinainc  a  la  même  heure.  A  1  heure  1/2.  .  iiii- 
sultation externe  dans  la  salle  do  consultation  de  l'IIopilai  :  à  2  h. 

1 '2,  conférence  clini. P',.' dans  la  salle  de  oonféronces  ihi  .5111--  .,'. 


inniDAI  A/l  C  lOOE  OHGANIQUe  POUR 
lUUSrULniL  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CIIEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Çaumartin,  PARIS 

PirUSlE.  BIIOACHITE.  CATAKRIIES.-L  Æ^mw/AioN 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.i 


SAVON  IIEATIFIUGE  VIGlEll,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  g-encives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  Bl-IODURE  D  ’  H .  G.  S  T  E  R  I  L  I  S  E  E 
12,  boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  dii  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l'Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898|.  L'extrait  de  ces  .Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Hcnseujneinenls  (jratuits  et  prix  de  furnir 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rédacteur- Gérant  :  Bournbville. 
Imprimerie  Daix  frères,  GLEnM0.'iT  (Oi|K).  ^ 
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Plaie  pénétrante  par  arme  à  feu  du  crâne.  Trépanation.  Guéri¬ 
son.  par  Cbanqiionniére  :  Fracture  spontanée  du  fémur,  par 
Hue  le.  r.  de  Kendirdjy.)  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  (c. 
r.  de  B.  Tagrine.l  —  Mcdecixe  prati^jci;  :  Fer  animal.  —  Va¬ 
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les.  —  Nouvelles.  —  Enseignement  nnulical  libie.  —  Chroni¬ 
que  des  hôpitaux.  —  Bui.lrti.x  bibliogh  vpnnp.’E . 


CLIXIOUE  OI'IITALMOLUGIorE 

31.  le  I)'  G  VMiZOWSKI 

De  l’importance  du  diagnostic  dans  les  affections 
oculaires  : 

Leçon  d'ouverture  recueillie  parle  D  A.  BEAUVOI3. 

Mossieurà, 

Toutes  les  études  que  la Uacullé  vous  impose,  depuis 
la  chimie  biologitiue  jusqu'à  l'hislologie  et  l'anatomie 
paüiologique,  ont  pour  bul  de  vous  apprendre  à  fairt' 
un  diagnostic,  c’est-à-dire  à  reconnaître  une  maladie. 
Cést  ainsi  ([tio  la  clinique  est  l'aboul.issant  de  lotîtes 
les  études  médicales,  c'en  est  aussi  le  courounemt'iit. 
C'est  là,  eu  eflet.  la  syntbèsejle  tous  vos  travau.v,  cT, 
lians  un  cas  donné,  vous  devez  fairt'  appel  à  toutes 
vos  connaissances  pour  diagnostiquer  rall'ecliou  dont 
souffre  le  malade.  Il  ne  faut  pas  que  vous  ouldiiez  ((uo 
la  médecine  n'est  pas  seulement  une  science,  mais 
ipi'clle  doit  être,  ([ii’elle  (‘.-t  pour  vous  un  art,  et 
ce  sont  les  préceptes  de  cet  art,  (jue  les  livres  ne  ju'u- 
vent  vous  donner,  ([ue  vous  venez  ebereber  ici. 

■Mais  dans  aucune  dos  parties  de  la  médecine,  le  dia- 
Ifiidstic  n'a  [ilns  d'importance  qu’eu  o[ibtalmologie,  et 
Mijonrd'liui,  à  l'onverture  tb'  ce  cours  de  clinique  et 
tie  Ibérapeulique  des  maladies  des  yeu.x,  où  j’ui  l’inlen- 
lion  de  poser  el  résoudre  devant  vous  les  grands  pro- 
Itlèmes  de  la  palbologie  oculaire,  je  voudrais  essayer 
'levons  montrer  combien  il  est  important  de  faire  \in 
'liagnoslic  e.xact  et  i|uelb'  est  la  voie  que  vous  devez 
''bivre  pour  y  arriver.  Ibuiret'la.  il  nu'  suflira  de  (la-^st'r 
''n  revue  devant  vous  (jnelqnes-nnes  de-  .ilfeetions 'iik' 
'Ou<  rencontrez  à  ma  cüniqne, 

I  ne  notion,  .Messieurs,  doit  tout  d'abord  être  présente 
^  chaque  instant  à  votre  esprit,  et  je  voudrais  ((ue 
lue  vous  fussiez  bien  pénéirésde  son  ab>olue  néeessilt'. 
*'esl  (ju'en  face  d'un  malade,  délaissant  tonli'  doe^ 
bine,  loute  Ibéorii',  vous  soyez  simplement  des  obsi'r- 
''ateurs. 

llaeon  disait  jadis  que  le  savant  doit  ('pier  la  nalnre 
-1  il  eomparaitia  recberebo  des  cansaiili's  scienliliijues 


à  une  chasse,  ([u’il  appelait  la  citasse  de  Ban,  ronalio 
Panis.  Vous,  aussi,  devez  être  des  ciiassenrs  à  la  pour- 
siiiL'  de  la  vérité,  mais  votre  violence  devra  être  saga¬ 
cité  el  prudence,  et  vous  ne  ferez  pas  dire  aux  faits  ce 
qu’ils  ne  disent  pas.  Votre  présence  ici  est  déjà  une 
preuve  que  vous  comprenez  l'importance  de  l’obser¬ 
vation,  puisque  ce  sont  les  résultats  de  mon  expérience 
que  vous  venez  ebereber.  .l’essayerai  de  vous  commu¬ 
niquer  quelques-unes  des  vérités  qui  me  sont  propres, 
et  soyez  persuadés  que,  pour  cela,  je  ne  ménagerai  ni 
mon  temps  ni  mes  forces.  Observateurs,  vous  le  serez, 
Messieurs,  et  comment  pourrait-il  en  être  autrement 
dans  cette  belle  science  qu’est  notre  spécialité  :on,  ar¬ 
més  de  ce  merveilleux  instrument  qui  s’appelle  l’ojibtal- 
moscope,  vous  portez  vos  investigations  jusque  dans 
les  parties  les  plus  |n’ofondes  del’teilet  vous  dé-pistez 
les  traces  les  plus  légères  d’une  allération  commen¬ 
çante. 

C’est  donc  l’observation  patiente  et  sagace  des  cas 
qui  se  présentent  qui  peut  vous  conduire  an  diagnostic 
exact.  I,  importance  de  celui-ci  vous  la  connaissez.  La 
médecine  n’est  plus  ce  qu’elle  était  jadis  ;  empirique 
ebez  nos  pères,  elle  a  évolué  et  est  tievenne  scientifi¬ 
que,  c’est-à-dire  qu’elle  nes’arrèle  [iliis  auiibénomène 
que  [)onr  remonter  à  la  cause.  Les  médications  symp- 
lomali(|ues  ontcédé  le  pas,  trèssouvenl  du  moins,  aux 
méilieations  étiologiques,  les  seules  vraies.  Il  serait 
de  peu  d’utilité  vraimenl  d'aueslbésier  pour  quelques 
instants,  grâce  à  la  coca'ine,  une  cornée  donlonreuse,  si 
l’on  ne  supprimait  pas  radicalement  tonte  douleur  par 
rexlraetion  du  corps  étranger.  Supprimez  la  cause, 
vous  supprimez  les  effets,  el  cela  vous  sera  possible 
dans  un  grand  nombre  dt'  ens.  prestjui' toujours  même. 

En  ell'el.  passant  en  ri'vne  les  alfeclions  des  veux, 
j'tii  fait  une  eonslalation  eneonrageanle  et  fort  eonso- 
laiile.  Les  maladies  (jno  Scetrpd  considérait  comme 
incurables,  furent  [lonr  un  grand  nombre  guéries  par 
DcstnfOTf’s.  Dc  fi’/'fli’/i', continuant  l’ienvre  scientiliqne, 
diminua  encore  le  nombre  des  alfeclions  dites  incura¬ 
bles.  nuaiitàmoi,  pnisqn’il  m’a  été  donné  d’assister  à 
l’évolution  si  importanit' qui  s’est  faite  dans  la  Ibéra- 
penliqne  oenlaire.  je  iTbésite  pas  à  vous  dire  anjonr- 
d’bni  qu’il  y  a  du  progrès  encore  cl  que*  j'obtiens  la 
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guérison  de  beaucoup  d'affections  contre  lesquelles  ni 
les  anciens,  ni  tjearpa,  ni  Mackenzie,  ni  DesmxiD’es, 
ni  de  Graefe,  n’avaient  rien  pu.  Il  y  a  donc  une  sorte  de 
progression  décroissante  des  maladies  dos  yeux  répu¬ 
tées  incurables  et  cela  parce  que  nousétudions  mieux 
la  nature  et  les  symptômes  des  maladies,  parce  que 
nous  avons  l'ophtalmoscope  ([wo Desnmna-.^;  n’avaitpas 
et  parce  que  toute  la  médecine  et  les  sciences  annexes 
(chimie  biologique,  bactériologie),  ont  fait  d'immenses 
progrès.  On  guérit  donc  plus  et  mieux  de  nos  jours, 
mais  à  condition  qu’un  diagnostic  exact  soit  porté. 

Je  pourrais  vous  citer  de  nombreux  exemples  sur 
l'importance  d'un  diagnostic  précis,  j'en  choisirai  un 
entre  mille.  Une  dame  vient  me  consulter  tout  en 
larmes.  Elle  me  raconte  qu’on  venl  lui  enlever  un  oui, 
qu’elle  est  atteinte  d’ophtalmie  sympathique.  J  examine 
la  malade.  L’œil  droit  était  mauvais  depuis  de  longues 
années.  L’udt  gauche  portait  de  nombreuses  taies  qui 
recouvraient  une  grande  partie  de  la  cornée.  Il  y  avait 
des  adhérences  de  l’iris.  Cet  oui  était  rouge,  entlarnmé 
et  très  douloureux.  La  malade  réagissait  vivement  au 
moindre  contact.  A  force  de  persuasion,  je  parvins  en- 
lin  à  examiner  plus  complètement  cet  udl,  et  je  cons¬ 
tatai  sur  la  cornée  gauche  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  métallique,  c’était  là  toute  l’ophtaliuio  sympathique. 
J’enlevai  le  corps  étranger  et  la  malade  fut  iiarfaite- 
ment  guérie. 

L’importance  de  votre  diagnostic  est  considérable 
aussi  pour  la  connaissance  des  affections  cérébro-spi¬ 
nales.  Il  n'est  pas  un  service  de  maladies  nerveuses  qui 
n’ait  aujourd’hui  un  ou  plusieurs  oculistes  attachés  à 
son  laboratoire.  L'examen  du  fond  de  l'udl  est  de  pre¬ 
mière  nécessité  pour  le  neui'ologiste.  La  connaissance  de 
l'état  de  la  papille,  du  rétrécissement  du  champ  visuel, 
d’un  scotomc  ccnti’al,  de  l’hémianopsie  sont  des  don¬ 
nées  qui  permettront  aux  iieui'ologistes  d'établir  leur 
diagnostic.  Ici,  à  ma  clinique,  vous  devrez  vous  habi- 
tuerà  rechercher  ces  symptùmesquand  l’occasion  s’en 
présente,  parce  que  dans  le  cours  de  votre  pratique 
vous  serez  appelés  à  vous  prononcer  sur  ces  dilférents 
points  et  que  votre  avis  comptera  pour  l’établissement 
d'une  thérapeutique.  Les  méningites,  les  tumeurs  de 
la  base  du  cerveau,  les  lésions  spinales  et  cérébro-spi¬ 
nales,  les  intoxications  diverses,  les  lésions  portant 
sur  les  bandelettes,  les  couches  optiques  et  sur  les  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  sont  accompagnées  de  mani¬ 
festations  oculaires  qui  connues  permettront  de  décou¬ 
vrir  le  siège  du  mal  et  de  le  combattre. 

Tous  les  grands  systèmes  physiologiques  peuvent 
retentir  sur  l'organe  de  la  vision,  etee  sont  ces  symptô¬ 
mes  que  vous  devez  vous  appliquer  à  découvrir.  Vous 
connaissez  les  relations  du  système  vasculaire  et  de  l’œil, 
et  vous  savez  que  nombre  d'hémorrhagies  rétiniennes 
ont  pour  cause  directe  une  altération  de  la  fonction 
cardiaque,  centrale  ou  péri(diérique.  Toute  lésion  des 
valvules  sera  susceptible  de  pi'ovoquer  l’hémorrhagie 
on  question,  de  môme  que  la  sclérose  des  petites  artè¬ 
res  rendant  friables  leurs  parois,  expliquera  leur  rup¬ 
ture  dans  des  cas  dclerminAs. 

Nombreux  seront  les  malades  ch<;z  lesquels  il  vous 
faudra  soupçonner  une  altération  dans  la  composition 
des  liquides  organiques.  La  théorie  microbienne,  mal¬ 
gré  son  brillant  avenir,  il  faut  le  croire,  malgré  les  ré¬ 
sultats  splendides  qu’elle,  nous  a  permis  d’alteindi’e, 
semble  subir  un  temps  d'arrêt  dans  son  développement. 
L’ancienne  théorie  humorale,  disparue  depuis  long- 
tcm|)s,  battue  en  brèche,  au  rnoyen-àge,  par  les  théories 


solidistes,  chimistes,  mécanistes  et  plus  récemment 
parla  théorie  microbienne,  réparait  maintenant.  Il 
semblait  bien  que  grâce,  aux  efforts  conjurés  de  leurs 
adversaires,  il  no  serait  plus  jamais  question  d'humeurs 
«  peccantes»  ou  autres,  suivant  l'expression  du  grand 
comique  français  Molière.  Mais  voici  que,  par  un  singu¬ 
lier  retour  des  choses,  la  doctrine  humorale  reprend 
le  dessus.  En  parlant  du  microbe,  en  étudiant  sa  mor¬ 
phologie  si  variée,  ses  conditions  de  développ(;ment 
dans  les  milieux  do  culture  et  chez  les  animaux  témoins, 
en  essayant  de  pénétrer  son  développement  au  sein  des 
tissus,  on  s’est  aperçu,  assez  tard  d’ailleurs,  qu'on  avait, 
grâce  au  miscrocope  peut-être,  un  peu  trop  grossi  l’Im¬ 
portance  du  microbe  et  un  peu  trop  négligé  l’étude  du 
milieu  dans  lequel  il  évolue  Et  depuis  quelques  années 
nous  assistons  àce  curieux  spectacle  de  voir  les  doctri¬ 
nes  des  anciens  reprendre  dans  la  scienconon  plus  une 
place  prépondérante,  mais  une  place  importante,  con¬ 
forme  àlaréalité  des  phénomènes,  place  qu’ellen’aurait 
jamais  dû  quitter.  On  analyse  les  milieux  de  l’organis¬ 
me,  on  compte  les  hématies  et  les  leucocytes  du  sang, 
on  dose  les  substances  contenues  dans  les  excrota,  on 
pénètre  môme  la  secrétion  interne  de  glandes  à  fonc- 
tionsjusqu’ici  mystérieuses  :  capsules  surrénales,  ovaire, 
testicule,  corps  thyroïde,  la  chimie  pousse  ses  inves¬ 
tigations  dans  tous  les  tissus  constitutifs  du  corps  hu¬ 
main,  tout  cela  pour  le  grand  bien  de  la  clinique  et 
pour  le  soulagement  des  malades. 

Ces  notions  générales  doivent  être  présentes  à  votre 
esprit  lorsque  vous  avez  à  établir  la  nature  d'une  ma¬ 
ladie.  L’exemple  suivant  vous  fera  mieux  comprendre 
l’importance  do  ces  données  ; 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  en  consulta¬ 
tion  avec  le  professeur  Eolain.il  s’agissait  d'un  malade 
atteint  d'une  rétinite  fort  semblable  à  celles  qu’on 
observe  chez  les  albuminuriques.  Cependant  l'exaraon 
des  urines  fut  niigatif.  Lç  cœur,  interrogé  minutieu¬ 
sement  par  le  maître  qu’était,  en  auscultation  cardia¬ 
que,  le  Professeur  Potaiu  n’avait  décelé  rien  d’anormal. 

La  cause  des  hémorrhagies  rétiniennes  devenait  as¬ 
sez  obscure,  quand  noti'e  attontion  fut  attirée  par  le  fa¬ 
ciès  anémique  du  malade.  Le  prof.  Pütain  compta  los 
globules  rouges  du  sang,  et  trouva  une  proportion  pour 
cent  très  inférieure  à  la  normale.  C’est  ainsi  que  nous 
I  pûmes  attidbuer  les  hémorrhagies  rétiniennes  à  une 
altération  dusangdu  malade. 

En  tantqu’affections  constitutionnelles  troublant  la 
compositionnormalc  des  tissus,  le  diabète,  la  goutte,  la 
syphilis  sont  des  facteurs  de  première  importance  dans 
lacausalité  des  maladies  oculaires.  Toutes  les  membny 
nés,  tous  les  milieux  de  l'œil,  peuvent  être  atteints  sui¬ 
vant  l’âge  du  malade  et  suivant  les  modalités  éliologi- 
(jues.  Tous  les  jours  vous  verrez  venir  à  maclinique  des 
enfants  atteints  d'affections  oculaires.  Us  se  présentent 
avec  un  aspect  particulier  ;  le  nez  coule  sans  cesse,  des 
croûtes  s’observent  aux  oreilles  et  dans  les  cheveux, 
(ils  ont  la  gourme  disent  les  parents)  ;  ils  ont  un  ou 
leurs  deux  yeux  rouges,  ils  fuient  la  lumière  et,  h’ot- 
tent  avec  rage  leurs  paupières  excoriées  vers  l’angle 
externe.  Ecartez  les  paupières  doucement,  et  vous 
trouvez  sur  la  cornée,  au  centre  ou  bien  à  la  périphérie, 
une  ou  deux'  ulcérations  plus  ou  moins  vasculaires, 
yoiis  avez  reconnu  à  ma  description  l’enfant  scrofu¬ 
leux  Prescrivez  une  pommade,  fortiliez  l’état  général 
surtout,  et  vous  verrez  tout  rentrer  dans  l'ordre  jusqu  a 
ce  qu'une  nouvelle  poussée  vous  ramène  l'enfant.  Les 
l'état  général  du  sujet  surtout  qui,  dans  ces  cas.  doi 
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allirc'i’  voLro  altenlion  parce  que  l’airection  oculaire  en 
est  la  conséquence  directe.  Du  diagnostic  local  précis 
découle  tout  naturellement  une  médication  particu¬ 
lière. 

I.es  afîections  héréditaires  jouent  un  rôle  immense 
dans  la  pathologie  oculaire,  et  au  premier  rang  il  faut 
placer  lasyphilis.  Toutes  les  parties  deTu'il  peuventètro 
touchées  parelle,  mais  elle  selocalisc  de  préférence  aux 
membranes  les  plus  richement  vasculaires  :  l’iris,  la 
choroïde  et  la  réline. 

L’iritis  syphilitique,  dont  j'aurai  l’occasion  de  vous 
montrer  des  exemples  parmi  les  malades  de  ma  clini¬ 
que,  présenle  des  caractères  si  spéciaux  qu’une  fois 
connus,  vous  devez  être  en  mesure  de  poser  un  diagnos¬ 
tic  étiologique  précis.  Gomme  je  l’ai  démontré  dans  les 
éludes  que  j'ai  présentées  à  l’Académie,  chaque  fois  que, 
dans  un  œil  atteintd'iritis,  vous  trouverez  des  taches  ponc- 
liformes  disséminées  à  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
il  s'agi  rad'i  ri  lis  spécifique.  Rien  plus,  si  vous  poussez  plus 
loin  rexaraen  de  l'organe  malade  et  si,  armés  de  l’ophtal- 
moscopo,  vous  éclairez  le  fond  de  l'œil  vous  apercevrez  à 
la  périphérie  de  larétine,  vers  Tora  serrala,  des  taches 
pigmentaires  caractéristiques  de  l'affeclion  syphilitique. 

S'agit-il  de  syphilis  héréditaire,  un  enfant  sera  pris, 
à  un  moment  donné,  d’inflammation  violente  des  yeux, 
avec  photophobie  ;  larmoiement,  l’examen  local  ne  ré¬ 
vélera  aucune  ulcéi’alion  cornéenne,  mais  nn  trouble 
léger  qui  ira  en  augmentant  peu  à 'peu,  pour  atteindre 
un  maximum  et  décroître  ensuite.  C'est  la  kératite 
intcr.stiliolle,  qui,  comme  l’ont  démontré  tlutchinson 
et  Desmarres,  et  comme  je  l’ai  démontré  avec  le  l'rof. 
Fournier,  est  une  manifestation  fréquente  delà  spéci¬ 
ficité  liéréditairo. 

Vous  comprenez,  Messieurs,  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  que  vous  posiez  ici  un  diagnostic  précis, 
afin  que  vous  établissiez  le  traitement  mercuriel;  vous 
y  arriverez  par  une  observation  minutieuse  des  symp¬ 
tômes,  par  l'étude  des  antécédents  personnels  et  liéré- 
ditaii'cs.  Vous  mettj'ez  en  \'ain  de  l’atropine  dans  un 
u‘il  atteint  d’iritis  syphilitique,  l’amélioration  ne  sera 
|ias  obtenue  tant  que  vous  n’aurez  pas  prescrit  les  fric¬ 
tions  mercurielles.  La  pustule  herpétique  se  reformera 
sans  cesse  dans  l’œil  de  cet  enfant,  tant  qu'une  médi¬ 
cation  énergique  et  reconstituante  n’aura  pas  influencé 
l'état  général.  Dans  tous  ces  cas,  vous  avez  encore  la 
ressource,  lorsque  votre  diagnostic  n'est  pas  ferme  dès 
le  premier  jour,  de  pouvoir  le  compléter  et  l'établir 
défiuitiveraent  les  jours  suivants.  Mais  il  est  une 
afl'ection  dans  laquelle  il  importe  do  faire  dès  le  début 
un  diagnostic  précis,  parce  que  la  vision  du  malade  en 
dépend,  je  veux  parler  du  glaucome.  Toute  erreur  dans 
ce  cas  serait  fatale  et  préjudiciable  d'une  façon  désas¬ 
treuse  au  malade  venu  pour  réclamer  vos  soins. 

Dans  le  cours  de  ma  prati([ue  médicale,  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  rencontrer  de  nombreux  exemples  d'erreurs 
de  diagnostic  au  sujet  du  glaucome.  Tantôt  on  o|)érait 
un  (uil  pour  un  glaucome  qui  n'existait  pas,  tantôt  on 
ne  décelait  pas  la  redoutable  affection  et  le  malade 
voyait  son  uul  perdu  pour  toujours.  .le  ne  vous  citerai 
qu'un  exemple  de  la  première  catégorie,  parce  qu'il  est 
extrêmement  typique. 

Le  lils  d’un  très  puissant  monarque  était  soigné 
depuis  plusieurs  mois  pour  un  glaucome;  son  état  ne 
s’améliorant  pas  et  les  troubles  visuels  persistant,  on 
allait  lui  faire  une  iridectomie  quand  je  fus  appelé 
auprès  de  lui  en  consultation.  L’opération  était  d'autant 
plus  décidée  (|uc  la  mère  du  jeune  [irince  avait,  quel¬ 


ques  années  auparavant,  perdu  la  vue  à  la  suite  d'une 
attaque  de  glaucome. 

-T’examinai  le  malade  et  je  constatai  en  elTet  dans 
r(nil  malade  une  excavation  papillaire  ;  mais  cette  exca¬ 
vation,  qui  existait  aussi  dans  l’autre  u'il.  non  malade, 
était  physiologique  et  ne  ressemblait  que  fort  peu  ;i 
l'excavation  glaucomateuse.  Il  restait  à  expliquer  tou¬ 
tefois  les  anneaux  colorés  que  le  malade  voyait  autour 
des  flammes.  L’état  des  voies  lacrymales  me  permit  d'at¬ 
tribuer  ces  arcs-en-ciel  à  l’accumulation  des  larmes  au 
bord  des  paupières.  Je  proposai  l'élargissement  des 
voies  lacrymales  et  c'est  ainsi  qu'en  quelques  semaines 
je  guéris  le  jeune  prince  d’une  affection  pour  laquelle 
il  était  en  traitement  depuis  plus  de  dix  ans. 

Je  vous  dirai  plus  tard  mes  idées  sur  le  glaucome  et 
je  vous  montrerai  l'insuffisance  des  diverses  théories 
émises  jusqu'à  ce  jour.  J’ai  voulu  seulement  aujourd'hui, 
en  parcourant  avec  vous  quelqiros-unes  des  affections 
oculaires,  vous  montrer  de  quelle  importance  est  l’éta¬ 
blissement  d'un  diagnostic  exact.  Les  éléments  de  ce 
diagnostic  devront  toujours  vous  être  fournis  par  l’exa¬ 
men  du  malade,  c’est-à-dire  que,  l'étudiant  sans  idée 
préconçue,  vous  ne  direz  pas  :  ceci  est  un  glaucome, 
cela  une  iritis,  etc.,  mais  vous  considérerez  attentive¬ 
ment  chaque  symptôme,  avec  ses  modalités  particu¬ 
lières,  vous  essaierez  do  le  rattacher  à  sa  cause,  et,  ce 
faisant,  vous  formulerez  une  thérapeutique  efficace. 

J’ai  terminé,  Messieurs.  Je  vous  prêterai  en  toute  cir¬ 
constance  l'appui  de  ma  longue  expérience.  Ma  clini([uc 
est  grande  ouverte  à  vos  efforts.  Je  vous  convie  à  tra¬ 
vailler  avec  moi  au  progrès  de  cette  belle  science, 
1  ophtalmologie,  et  au  soulagement  des  malades. 

D*'  Gialezowski. 


GIIlIirRGlE  PR.VTKjrE 

Etude  médico-légale  sur  deux  cas  de  fractures  de 
côtes  suivis  de  mort  chez  des  accidentés  du 
travail  ; 

[Suite  et  fut.) 

Par  le  D'  V.  THÉBAULT, 

Docteur  ès  sciences,  ancien  Préparateur  à  i  >  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Les  magistrats, la  plupart  du  temps, interprètent  mal 
le  rapport  médico-légal  versé  au  dossier  de  l'alfaire  ou 
passent  outre  aux  conclusions  de  la  seule  personne 
compétente  on  l'espèce  :  le  médecin.  Ce  défaut  dans  la 
façon  de  juger  provient,  je  le  répète,  des  défectuosités 
de  la  loi  elle-même.  Les  magistrats  sont  dans  la  période 
de  tâtonnement.  11  leur  faut  à  chaque  instant  discuter 
et  apprécier  des  faits  ([u’ils  ignorent  et  que  leur  éduca¬ 
tion  ne  leur  a  pas  permis  d’apprendre  à  connaître.  J'ai 
nirlé  plus  haut  dujugement  du  tribunal  de  Lyon  dans 
equel  la  syphilis  est  considérée  comme  un  accident  du 
travail.  Récemment  encore,  la  cour  de  Paris  considé¬ 
rait  la  tuberculose  comme  un  accident  du  travail  en 
dépit  d’un  certificat  du  D"  Schwartz,  chirurgien  de  l'hô¬ 
pital  Cochin,  (jui  conclut  très  expressément  (jue  l’inca¬ 
pacité  de  1  ouvrier  provient  de  sa  tare  bacillaire  et  non 
pas  du  traumatisme  subi  par  lui  i^l  c  L’accord  n'existant 
as,  j’ai  pensé  utile  de  signaler  divers  jugements  dont 
enseignement  découle  de  leur  lecture  même. 


(I)  Rev.  spéc.  des  aceidenls  du  trucail,  l'JUJ. 
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Si  pour  crrtains,  il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  coniple  du 
Irauinalisnic  dans  les  manifestations  postérieures  à 
i'aecident  fl!,  pour  d'autres,  le  patron  ne  j)eut  être 
rendu  responsable  (2)  et  est  admis  à  prouver  les  lésions 
antérieures  du  blessé  (3;.  A  Orléans  le  tribunal  juge 
rpie  riiulemnilé  doit  être  fixée  «  sans  éf/ard  àlarmis- 
iiiiition  antérieure  du  malade  »  et  la  cour  de  Nancy  (4) 
admet  que  la  morl  d'un  ouvrier  survenue  à  la  suite 
d'un  traumatisme  étayant  été  déterminée  par  des  lésions 
tboraciques  doit  être  considérée  comme  ayant  été  direc¬ 
tement  causée  par  l’accident.  Enfin  le  Tribunal  civil  de 
Saint-Ouonlin  15)  prétend  que  :  n  Lor-'iqa'im  trauma¬ 
tisme  a  eu  'pour  effet  de  hâter  la  mort  d'un  ourrier 
atteint  d'ariërio-sclé)‘ose,  mais  pouvant  encore  tra¬ 
vailler,  il  //  a  lieu  de.  décider  que  la  mort  a  été  causée 
par  l'accident,  alors  même  que  les  médecins  émet¬ 
traient  l’avis  QUE  LE  TERME  DK  l'existence  DE  L’OU- 
VIUER  NE  DOIT  PAS  ÊTRE  ÉLOIGNÉ. 

Notre  rôle  n’étant  pas  de  commenter  les  jugements 
rendus,  n'ayant  pas  la  compétence  désirable  pour 
eela,  nous  nous  contentons  de  les  signaler,  laissant  aux 
intéressés  le  soin  de  faire  sur  eux  toutes  les  réflexions 
qu’ils  jugeront  convenables. 

Devant  toutes  ces  divergenc(*s  (.ro|)inions  nous  avons 
pensé  qu'il  était  utile  de  reconstituer  les  faits  et  de  pré¬ 
voir  les  objections  qui  pourraient  nous  être  faites  sui¬ 
vant  que  l’on  accepte  ou  non  l’esprit  de  l'un  des  juge¬ 
ments  ci  dessus  énoncés  et  rapportés  dans  le  Recueil 
spécial  des  accidents  du  travail, aiDiées  11)00  et  1001 . 

Le  tribunal  devant,  à  notre  humble  a\is,  baser  son 
appréciation  sur  les  faits  eux  m'mu's,  nous  estimons 
qu'il  convient  de  poser  nettement  la  question  à  juger. 
Ce  blessé  (la  blessure,  fracture  de  côte  en  l’espèce, 
étant  un  fait  acquis)  était-il  ounon  un  taré  et  sa  mort 
est-elle  la  conséqueiice  de  sa  blessure  ou  de  sa  tare  ? 

Ces  [irolégomènes  bi(ui  établis,  discutons  mainlenant 
les  hypothèses  précédemment  émises  tendant  (à  démon¬ 
tre)'  que  la  morl  de  K.,  est  due  à  une  tonte  auli'o  cause 
qu’à  sa  fracture  de  côtes.  D’aju'ès  les  termes  mêmes  du 
protocole  d’autopsie  faite  par  noti'c  confrère,  il  semble 
(jii'il  y  ait  eu  fracture  à  la  fois  directe  par  étiologie,  et 
indirecte  piir  une  cause  qui  nous  échappe,  grâce  aux 
factures  multiples  qui  ont  été  relevées  sui'  les  moines 
côtes.  Je  dis  «  il  semble  «.mais  il  importe  peu  qu'il  y  ait  eu 
fracture  de  cause  directe  ou  indirecte.  Si  cette  désigna¬ 
tion  ;i  quelquefois  une  valeur  capitale,  au  point  de  vue 
médico-teclini([ue,  elle  est  dans  l’espèce  sans  impor¬ 
tance.  La  seule  chose  à  retenir  est  qu’il  y  a  eu  fractui’e 
de  côtes.  Consultez  d’ailleurs  pour  les  détails  le  tra¬ 
vail  de  Ciboleaii  15i.  J. -J.  l'evrot  (31  '  fait  justement 
observer  ([iie  la  vieillesse,  ^  l'alcoolisme  »,  les  alfec- 
tions  cardiaques  et  [mimonaii'cs  chroniques  »  rendent 
les  complications  plus  communes  et  plus  graves.  Par 
suite,  elles  «  assombrissent  o'singulièremenl  le  pronos¬ 
tic.  L’hémothorax  ou  épanchement  sanguin,  dans  la 
plèvre,  constalé  à  l’autopsie,  peut  être  invoqué  en  fa¬ 
veur  de  la  thèse  soutenue  pai'  les  ayants-droit  de  IL., 
mais  nous  ferons  remarquer  (|ue  cei  épanchement  de-  j 
vait  ôti-e  minime  car  autrement  notre  confi'ère  aurait 
insisté  sur  son  importance.  A'élaton  (‘iS  ,  dans  un 
long  ti'avail  extrêmement  documenté,  a  étudié  tout  au 
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long  cette  queslion  dont  il  a  fait  une  étude  expéi'innm- 
talc  et  clinique  qu’il  ii  très  scientiliijuement  diseuté-e. 
11  conclut  en  disiiut([i.  73)  :  «  que  la  pi'ésence  simul- 
lanée  de  l'air  et  du  sang  dans  la  plèvre  n’aggrave  jias 
le  pronostic  et  (jue  celui-ci  reste  entièrement  subo)'- 
donné  à  l’abondance  de  riiémolhorax.  Nous  lu'  sau¬ 
rions  trop  conseiller  la  lecture  de  ce  mémoire  pour  tout 
ce  (jui  concerne  le  détail  de  cette  question.  Ce  travail 
a  ôté  confirmé  par  Lesdos  ‘ifii  deux  ans  plus  tard. 

Nous  rejetons  l’hypothèse  d’une  hlessure  [tulmonaii'e 
j)ar  un  éclat  d’os,  attendu  que  dans  ce  cas,  grands  t)';m- 
matismes  mis  à  part,  la  plaie  elle-même  et  ses  consé¬ 
quences  sont  toujours,  suivant  Ih'eschet  et  Villerme  2,, 
de  très  minime  importance  et  que  d’aulic  paid  des 
faits  semblables  susceptibles  d’amener  la  mort  sont  très 
rares  ainsi  que  Ta  démonlré  Dellac  7  . 

Toutefois  si,  avec  Poulet  21)  ,  Théuiopneumothorax 
acquiert  une  gi'avité.  extrême,  il  est  bon  de  remarquer 
que  cette  gi'avité  s'annonce  et  s’accuse  dès  le  [ircmier 
jour.  Or.  il  s’est  écoulé  trois  jours  cnti'c  l’accident, 
c’est-à-dire  le  moment  ofi  s’est  h'rmé  Té|)anchc- 
ment,  et  celui  où  la  mort  est  arrivée.  Nous  sommes 
donc  autorisés  à  rejeter  la  gravité  intrinsèque  de  cet 
épanchement  sanguin  qui  se  serait  certainement  ré¬ 
sorbé  sitns  accident,  si  le  fond  oi'ganique  de  l’individu 
ne  s’était  trouvé  tai'é,  comme  nous  le  montrerons  plus 
loin. 

Nous  n’insistoi'ons  pas  sur  l'existence  possible  d’une 
syphilis  acquise  ou  héi'édilaire.  En  faveur  de  celte 
hypothèse,  nous  avons  la  respiration  courte  observée 
chez  Kuhn,  respiration  qui  fait  songer  à  l’asthme  sy¬ 
philitique  signalé  par  Poncet  32,,  ainsi  que  la  fi-agilité 
de  ses  os  qui  s’étaient  déjà  brisés  sous  l’action  d’une 
cause  relativement  minime.  Existerait-il  une  de  ces 
périostites  desquelles  Poncet  dit:  »  Ces  péi'iostites  dis¬ 
paraissent  parfois  sans  laisser  de  ti’aces.  Elles  ne  sup- 
{lurent  et  n’aboutissent  à  la  nécrose  sous-jacente  ({ue 
)hins  des  cas  ti'ès  exceptionnels,  mais  elles  laissent  sou¬ 
vent  après  elles  une  ossification  localisée  assez  volumi¬ 
neuse  pour  former  une  tuméfaction  pei'sistante.  C'est 
la  périostose  ».  Or  périostose  ne  signifie  pas  tummir 
facilement  sensible  au  palper.  Les  périostoses  peuvent 
être  en  voie  deformation  et  {lar  conséquent  impossibles 
à  diagnostiquer,  d'autant  <|ue,  d’après  Jullien,  cité  {lar 
Poucet,  «  la  plupart  de  ces  lésions  précoces  de  la  vérole 
non  seulement  sont  merveilleusement  réparées  et  sou¬ 
lagées  par  le  traitement  spécifique  Miiercure  surtout  i, 
mais  "  encore  tendent  naturellement  à  la  gnéri-on 
spontanée,  o.car  elles  sont  résolutives  comme  les  érup¬ 
tions  des  téguments  précoces  »  l'p.  7fl8). 

Nous  {lasserons  rapidement  sui'  les  sym()lômes  eai'- 
diaques  renvoyant  au  li'avail  de  Cuérin  '  tO,  qui  signale 
p.  18j  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Uicard  et 
Demoulin  33  admettent  les  fractui'es  spontanées  sans 
préciser  les  causes  qui,  d'après  eux.  sont  mullijdes, 
ostéite  ti-aumatiquc,  rachitisme,  syphilis  »,  diabète, 
phosphaturie,  nervosisme  et  ostéojisathyrose  de  Poucet, 
toulescauses  qu’il  nous  est  jiermis  de  soujiçonner  muis 
pouvoir  en  fournir  les  preuves  avec  les  seuls  documents 
qui  sont  en  notre  possession. 

Nous  n'avons  en  efl'et  pour  soupçonner  l'hypothèse 
d’une  spécificité  que  les  fractui'es  léitérées  obsei  vées 
chez  cet  homme  (d  sa  «  respiration  courte  »  qui  peut 
d'ailleurs  dépendre  d’une  auti'e  cause.  D’auli-e  {jarl.  si 
le  malade  s’est  soigné  en  conséquence,  ce  que  nous 
ignorons,  aussi  bien  que  sa  femme  peut-  ê tri', les  preuves 
leronl  défaut.  Je  ci'ois  que  s'il  est  jiei'inis  d'éuiettiv 
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riiypotlièse  d’une  tare  vénérienne,  nous  serions  mal 
documentés  pour  la  défendre  et  qu’en  l’espèce  nous 
devons  rester  avec  nos  doutes,  les  émettant  sans  les 
défendre. 

Nous  rejetons  a  priori  l'hypothèse  d’un  pneumo¬ 
thorax,  d’un  pneumatocèle,  d’uue  pleurésie,  les  termes 
de  l’autopsie  ne  répondant  pas  aux  descriptions  faites 
par  Fano  10  ,  Roucly  3  et  autres.  11  en  est  de  même 
des  complications  purulentes  décrites  par  Kirmisson 
21  ;  le.  confrère  qui  afaill’autopsieinclique  unépanche- 
ment  sanguin.  Enlin,  nous  n’admettons  pas  davantage 
l’existence  de  l’emphysème,  car  alors  le  poumon  aurait 
tlotté  sur  l’eau  au  lieu  de  tomber  au  fond.  L’autopsie 
dit;  «  certains  fragments  de  poumon  surnagent  pénible¬ 
ment  »,  ce  qui  se  voit  couramment  au  cours  de  la  con¬ 
gestion  et  jamais  au  cours  do  l’emjjhysème  où  l'organe 
flotte  toujours.  Nous  avons  émis  plus  haut  l’idée  d’une 
dipsorexie,  ce  stade  tout  particulier  des  premières  at¬ 
teintes  de  l’alcoolisme.  Nous  allons  essayer  de  démon¬ 
trer  l’exactitude  de  cette  hypothèse.  «  Les  poumons, 
dit  Lancereaux,  sont  congestionnés  ;  quelques-uns  de 
leurs  lobules  sont  affaissés,  brunâtres,  ils  sont  privés 
d’air,  carnifiés,  mais  néanmoins  insufflables  et  sans 
friabilité.  D’autres  lobules  sont  infiltrés  do  sang  et 
lorsqu’on  y  pratiijue  une  incision  il  s’en  échappe  une 
sérosité  spumeuse  et  sanguinolente.  »  Comparez  celte  | 
phrase  avec  le  rapport  d’autopsie  indiquant  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  intense. 

Là,  se  pose  une  question.  Celte  congestion  a-t-elle 
été  aggravée  par  i’hémothorax  ?  .le  réponds;  non,  et 
j'appuie  mon  affirmation  sur  le  temps  relativement 
long  (3  jours)  qui  s’est  écoulé  entre  la  production  de 
l’épanchement  sanguin  et  la  mort.  Nélaton  a  d’ailleurs 
montré  que,  dans  ce  cas,  le  sang  no  se  coagulait  pas. 
Toutefois,  nous  ne  pouvons  nier  que  l’existence  de  cet 
épanchement  dans  la  plèvre  n’ait  déterminé  une  gène 
respiratoire.  Cet  argument  soulevé  contre  nous  serait 
de  toute  première  valeur  si  nous  n'avions  antérieure¬ 
ment  relevé,  chez  le  malade,  l’existence  d’une  respira¬ 
tion  courte,  aflirmée  par  des  témoins  ([ui  vivaient  dans 
son  intimité, res[)iration  couide  relevant  de  deux  causes  ; 
la  première,  d’un  certain  état  alcoolique,  ainsi  f|u’il  res¬ 
sort  de  l’aulopsie  foie  gras  et  gros),  la  seconde  des  at¬ 
teintes  pathologiques  dont  son  poumon  a  clé  victime 
ainsi  ([u’il  appert  de  l’enquête. 

T, a  congestion  sanguine  du  poumon  chez  les  alcoo¬ 
liques,  bien  étudiée  par  Lancereaux  25,  p.  ()38i  (jui 
fait  remarquer  qu’elle  atta([ue  plus  communément  le 
poumon  gauche,  est  citée  par  Stokes  (flSi,  par  Cohn  (}) 
et  par  Grisolle  17  ),  qui  fait  également  remarijuer  que 
«  son  pronostic  est  toujours  considérablement  aggravé 
lorsqu’on  la  rencontre  chez  un  alcoolique  »,  ce  qui  est 
égaleinont  l’avis  de  Caste  14),  de  Chomel  5  et  Labor- 
derie-Roulou  '22'  et  de  Lescude  25  . 

Les  recherches  bibliographiques  auxquelles  nous 
nous  sommes  livrés  nous  permettent  de  citer  à  l'appui 
•de  ces  hypothèses  les  afliimiations  de  beaucoup  d’au¬ 
teurs.  Crouhel  (IS  rapporte  nombre  d'observations  qui 
■ont  eu  des  conséquences  beaucoup  plus  graves  qu’il 
n'y  avait  lieu  de  s’y  attendre,  étant  donné  le  trauma¬ 
tisme  initial,  fait  déjà  démontré  par  Dépasse  S  ,  Vin¬ 
cent  4()  et  Peronne  30  .  Après  avoir  insisté  sur  ce  ' 
point  que  l’avis  du  chirurgien  expert  est  la  seule  hase 
d’appréciation  sur  laquelle  puisse  s’appuyer  le  tribunal  j 
(p.  40),  cet  auteur  fait  ressortir  l’importance  de  l’alcoo- 
Usine  qui  détermine  souvent  des  crises  de  delirium 
/remtois  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir.  Il  conclut  | 


qu’il  appartient  à  la  sagacité  du  chirurgien  de  «  dis¬ 
cerner  dans  chaque  cas  particulier  la  part  imputable 
au  traumatisme  et  celle  qui  relève  de  l’état  pathologique 
du  blessé  ».  Dans  le  même  ordre  d'idées  et  venant  con¬ 
firmer  cette  façon  do  voir,  nous  signalerofls  Rous¬ 
sie  35)  qui  étudie  les  afl'ections  pleurales,  cardiaques 
et  pneumoniques;  A.  Devergios  (î)'l  qui  fait  une  longue 
étude  des  symptômes  congestifs  postraumatiques  chez 
les  alcooliques  ;  A.  Tardieu  31)  qui  preiul  comme 
exergue  celte  phrase  do  Fodéré  IL;  «  Tout  ce  qui 
no  dépend  pas  proprement  de  la  nature  de  la  blessure 
no  saurait  être  appliqué  à  son  autour  »  et  qui  montre 
par  une  série  d’observations  qu'un  grand  nombre  d’al¬ 
cooliques  ont  succombé  à  des  lésions  ridativement 
1  minimes.  L’observation  IX  est  à  ce  |)ointde  vue  extrê¬ 
mement  instructive.  Il  s’agit  en  l’espèce  d'un  homme, 

I  ivre,  mort  d’apoplexie  pulmonaire,  chez  lequel  l’alcoo¬ 
lisme  n’a  été  démontré  (|ue  grâce  aux  commémoratifs 
absolument  comme  dans  le  cas  (pil  nous  occupe.  Cet 
individu  présentait  justement  le  type  de  respiration 
courte  que  nous  avons  signalé  précédemment  en  y  in¬ 
sistant. Tardieu  conclut  son  travail  en  disant  que  «  dans' 
la  mort  survenue  rapidement  durant  l'état  d’ivresse, 
l’apoplexie  pulmonaire,  et  surtout  la  méningée,  sont  des 
lésions  sinon  u  constantes  »  du  moins»  extrêmement 
fréquentes  »  et  presque caractéristi([uos  ».Roesch  34;, 
avant  lui,  avait  déjà  montré  le  rôle  que  peut  jouer  l’al¬ 
cool  dans  le  traumatisme.  Enlin  Verneuil  i^44),en  1883, 
a  repris  la  question  dans  un  volumineux  travail  d’en¬ 
semble  dans  le(|uel  il  démontre  bien  nettement  que 
«  les  individus  affaiblis  par  les  excès  alcooliques  pré¬ 
sentent  une  résistance  bien  moindre  aux  lésions  trau¬ 
matiques  et  aux  opérations  »  (p.  90).  Il  termine  en 
disant  que  le  »  pronostic  des  lésions  traumatiques  pré¬ 
sente,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  gravité  ex¬ 
ceptionnelle  chez  les  sujets  entachés  d’alcoolisme  chro¬ 
nique  ».  Cette  opinion  a  été;  robjetd’une  longue  discus¬ 
sion  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  en  1870. Ver¬ 
neuil  insiste  eu  maints  endroits  sur  l'existence  du  foie 
gras  chez  les  sujets  qu’il  a  observés.  Les  méninges,  dit 
le  rapport  d'aulopsie,  étaient  peu  congestionnées.  Cette 
congestion  légère  suflit  à  nous  révéler  une  surexcita¬ 
tion  continue  du  système  -vaso-moteur  en  général  qui 
se  traduit  par  une  vaso-dilatation  cérébrale  dont  les 
conséquences  peuvent  être  considérables.  L’étude  des 
causes  de  l’accident  nous  révèle  que  K.  est  tombé  en 
glissant  sur  les  marches  de  l’escalier. 

Or,  on  ne  tombe  que  parce  que  le  terrain  sur  lequel 
on  marche  fuit  sous  le  marcheur  ou  [larceque  le  mar- 
(dieur  n’est  pas  capable  de  coordonner  ses  mouvements 
d'une  façon  telle  que.  l’équilibre  ne  soit  pas  rompu  au 
moindre  obstacle.  Le  cas  du  terrain  fuyant  sou?  le  mar¬ 
cheur  est  à  rejeter.  Le  sol  en  effet  était  solide.  L’es¬ 
calier  était  commode  et  n’était  pas  glissant,  nous  dit 
l’enquête.  Il  n’y  avait  rien  qui  fût  capable  de  faire  per¬ 
dre  l'équilibre  à  K.  Il  était,  il  est  vrai,  chaussé  de  ga¬ 
loches,  mais  CCS  galoches  étaient  sa  chaussure  accoutu¬ 
mée  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  faire  intervenir  dans  la 
production  de  l’accident.  Il  ne  reste  donc  plus  que 
l’hypothèse  d'une  perte  d’équilibre  dépendant  de  lui- 
même.  Ne  nous  est-il  pas  per.mis  d’admettre,  étant 
donnée  Tautopsie,  que  K,  porteur  d’un  cerveau  conges¬ 
tionné  par  une  cause  quelconque,  l'alcool,  en  l’espèce,  a 
eu  à  ce  moment-là  un  éblouissement,  une  syncope  larvée 
qui  l’a  fait  choir.  Dans  ce  cas,  la  cause  île  la  fracture 
incombe  aux  habitudes  de  K  et  non  à  son  patron.  J'in¬ 
siste  sur  le  mot  (  habitudes  ».  On  s'imagine  ordinaire- 
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ment  qu’il  faut  absorber  uue  quaulilé  énorme  de  bois¬ 
son  pour  avoir  des  liabitudos  d’inLempérance.  Il  n’en 
est  rien  el  je  renverrai  aux  mémoires  déjà  cités  de  Tribou- 
Ict  et  .Mathieu  (41}),  et  do  V.  Tbébâult  (40,  41,  42) 
pour  touf  ce  qui  concerne  les  détails.  K.  a  pu  avoir  un 
éblouissement  dû  à  son  état  alcoolique.  La  lecture  des 
auteurs  précédemmentcités  nous  ap[)rend  qu'àclia(|ue 
instant  semblables  faits  sont  constatés.  (Tardieu  30). 

Là,  se  dresse  une  objection.  Tous  ou  presque  tous 
les  auteurs  ci-dossus  énumérés  ont  observé  (|ue.  les  |)bé- 
nomènes  post-traumatiques  par  eux  relaté.s,  se  ren¬ 
contraient  au  lendemain  ou  au  cours  d'une  ivresse 
manifeste. Or,  au  moment  di'  sacbule,  K.  était-il  ivre  ? 

<(  L’absence  de  témoins  »  ne  nous  permet  pas  de  le 
dire  ;  mais  en  supposant  (|u'il  le  soit,  l‘éronne  (30i  nous 
enseigne  que;  le  traumatisme  a  deux  actions  dans  le  cas 
d’ivresse:  a)  ou  l'ivresse  s'accuse  et  augmente  les  con-  i 
séquences  du  trauma  ;  b)  ou  l'ivresse  disparaît  subite-  | 
ment  mais  son  action  intérieure  est  la  mc'Mne.  Ne 
voulant  pas  à  plaisir  accumuler  les  bypolbèses  con- 
trairesà  K.,  nous  n'insislerons  pas  sur  ces  points,  nous 
contentant  de  les  signaler  pour  ne  retenir (]ue  les  faits 
indéniables,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  été  révélés  par 
l'autopsie.  Pour  les  mômes  raisons,  nous  passerons 
très  ra|)idement  sur  l’état  des  reins  petits  et  difficile¬ 
ment  décorticables  dont  les  lésions  n'ajoutent  rien  ni 
pour  ni  contre  notre  thèse,  mais  nous  ne  saurions  trop 
attirer  l'attention  surle  foie  un  peu  gros  et  gras,  lequel 
vient  transformer  en  certitudes  les  soupçons  que  nous 
pouvions  avoir  sur  l’existence  de  l’alcoolisme  chroni¬ 
que,  chez  ce  sujet,  ainsi  ([ue  Verneuil  (44i  et  autres 
le  montrent  en  leurs  travaux. 

On  sait,  en  effet,  aujourd'hui,  que  la  stéatose  hépa¬ 
tique  est  unsigne  d'intoxication  lente  (47),  aii\6i  que  l’a 
fortbien  fait  ressortir  Laucereaux  (23)  à  la  suite  de  Pe¬ 
ters,  dei\e\v-York,  d'Addison  (11,  deHudd  i4)etde  Fre- 
richs(12).  Cette  stéatose  présente  deux  variétés,  dont 
une  «  paraît  jusqu’à  un  certain  point  compatible  avec 
la  santé,  tandis  que  l’autre  serait  accompagnée  de  trou¬ 
bles  divers  ».  La  première  variété  existe  «  sans  qu’il  y 
ait  lieu  delà  soupçonner  autrement  que  par  la  connais¬ 
sance  des  habitudes  du  malade  ».  Elle  s’observe  sur¬ 
tout  chez  des  individus  jouissant  d’une  santé  générale 
antérieure,  en  apparence  bonne,  et  qui,  aftrès  avoir 
abusé  pendant  un  certain  temps  de  liqueurs  fortes, 
sont  emportés  tout  à  coup,  etc..  » 

Dans  un  ti’avail  récemment  paru,  Triboulet  et  Ma¬ 
thieu  (^43)  confirment  cette  opinion  àlasuite  de  nom-  j 
breux  auteurs  qui  ont  contrôlé  l'exactitude  des  obser¬ 
vations  de  Lancereauxetdeses  prédécesseurs.  L’acoo- 
lisnie  nous  paraît  indéniablement  démontré.  L’exis¬ 
tence  de  l’alcoolisme  est  venue  compliquer  la  pneumo¬ 
nie  concomitante  du  traumatisme.  Dans  un  travail 
extrêmement  documenté,  Lescudé  fait  une  étude  com¬ 
plète  de  la  pneumonie  par  contusion  (25  .  Après  un 
court  exposé  historique,  il  en  établit  l’étiologie 
et  rappelle  avec  les  auteurs  que  4,1  "/o  des  pneumonies 
ont  pour  origine  un  traumatisme,  »  que  c’est  aussi  à 
l’àge  où  l’on  travaille  le  plus,  c'est-à-dire  de2U  à45  ans 
que  ces  accidents  sont  le  [)lus  fréquents  (27Î  »  .  (îa- 
maleia  A3),  Roux  et  Nocard  IJOi.  Jaboulay  (20;  ont 
démontré  expérimentalement  que  la  virulence  micio  ■ 
bienne  s'accroît  sous  l’intluence  d'un  traumatisme,  à 
tel  point  que  l’animal  réfractaire,  avant  le  traumatisme, 
fait  très  nettement  sa  pneumoniesi.  en  se  plaçant  dans 
les  mêmes  conditions  expérimentales,  on  traumatise 
au  préalable  le  poumon.  «  Le  plus  fréquemment,  dit 


Lescudé,  le  trauma  consiste  dans  unechute,le  blessé 
tombe,  d’une  hauteur  plus  ou  moins  élevée,  et  en  arri¬ 
vant  au  bas  de  sa  course,  il  s’est  heurté  la  poitrine,  con¬ 
tre  un  objet  dur  et  saillant...  i  15;  ».  Il  expose  en¬ 
suite  le  mécanisme  de  la  lésion.  Nous  insisterons  av(‘c 
lui  sur  l'observation  qu’il  emprunte  à  Lépine  (24)  ten¬ 
dant  à  démontrer  la  réaction  nerveuse  post  traumati - 
j  que  sur  l’organisme. 

j  Nous  citerons  pour  mémoire  riiypothèsc de  Kolsky, 

[  (cité  par  Paterson  Lr/HCcL  London)  (jui  fait  intervenir 
le  froid,  mais  nous  soulignons  rby()otbôso  de.  Sturgi's 
qui  voit  chez  les  pneumoni([ues  post-traumatiques  di'- 
pneumoni(iues  ambulatoires  chez  lesi[uels  le  trauma 
n'est  que  l'occasion  qui  permet  de  découvrir  la  lésion 
pulmonaire. 

Je  renverrai  au  travail  de  Lescudé  (  H>.23)  pour 
tout  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique  et  la  b:u  - 
tériologie,  hors  cadre  ici,  pour insister'sur  l’étude  cli¬ 
nique  et  surtout  surle  pronostic  de  l'atTection  (Ti.  Si 
ces  pTieumonics  sont,  en  général,  bénignes,  elles  piui- 
vent  parfois  (28,  29)  acquérir  une  fïravité  oxtrôim' 
dans  un  temps  très  court,  ou  à  longue  échéance,  soit 
sur  place  soit  à  distance  et  retentir  sur  le  cunir  etmôme 
déterminer  la  mort  pour  peu  que  le  fonds  soit  taré. 
Sur  .àti  observations  rapportées  par  l’auteur,  il  y  a  31 
guérisons  et  25  morts  pouvant  ainsi  se  décomposer  ;  10 
alcooliques,  (un  seul  s’est  guéri.  Tous  les  autres  sont 
morts)  1  bronchite,  1  tuberculose,  7  sans  tares  connue.', 
0  indemnes  de  toutes  tares.  Dans  le  cas  de  K,  légalement 
y  a-t-il  eu  réellement  pneumonie  traumatique,  ?  Dui, 
si  l’on  s’en  rapporte  aux  termes  mêmes  de  l’autopsie, 
mais  cette  pneumonie,  qui  semble  appart..uiir  au  ty|ie 
deSiurges,  a  été  considérablement  aggravée  par  l'état 
antérieur  du  malade.  Nous  ne  pouvons  résister  au  (bL 
sir  de  citer  m  exlemo  ces  quelques  lignes  de,  Lescudé 
qui  me  semblent  donner  une  idée  très  nette  de  la  situa¬ 
tion.  «  IMais,  dira  t  on,  cette  pneumonie  aurait  éclaté 
sans  le  trauma,  elle  était  latente,  en  incubation,  et  ce 
serait  un  pui'  hasard  qui  aurait  fait  (jue  le  futur  pneu¬ 
monique  subit  aux  environs  du  siège  et  de  la  date 
d’apparition  de  sa  pneumonie  une  violence  quelcon¬ 
que.  On  ne  saurait  aussi  s'entourer  d'assez  de  rensei¬ 
gnements  sur  l’état  antérieur,  sur  les  antécédents  de  ce 
malade  ;  car,  si  cet  individu  était  déjà  mal  disposé 
courbaturé,  en  proie  enfin  à  ces  divers  malaises  qui  al¬ 
longent  parfois  la  période  prodromique  de  la  pneumonie^ 
il  est  évident  que  les  responsabilités  pourraient  être 
niées  jusqu'à  un  certain  point,  en  tout  cas,  très  atté¬ 
nuées.  De  même,  si  cet  individu  vit  dans  de'  mauvaises 
conilitions  hygiéniques,  et  (|ue,  parexemple,  après  son 
traumatisme,  ilse  retire  dans  sa  maison  froide,  humide, 
mal  aérée,  la  pneumonie  (jui  se  déclare  pourrait-elle 
être  imputée  au  traumatisme  seul  '.’ Toutefois  si  cescon- 
ditions  biologiiiues  (vêtement,  alimentation,  habitai, 
etc.  '  sont  imposées  par  la  personnalité  déjà  responsa¬ 
ble  du  traumatisme,  la  réparation  du  préjuilice  incom¬ 
be  en  totalité  à  la  persounalité en  cause  ;  cette  ré|)ara- 
tion  ne  sera  que  partielle  dans  le  cas  contraire,  car  on 
ne  saurait  incri  miner  la  personnalité,  au  service'  de  la¬ 
quelle.  l’accident  est  arrivé,  de  conditions  biologique' 
j  dont  ellenedispo.se  [>as.  ni  des  prédispositions  hérédi 
'  tairesou  personnelles  du  blessé».  Enfin.  Dionis  du 
I  jours  i  37  s’exprime  ainsi  en  ce  qui  concerne  le  pro 
I  nostic  des  fractures  des  côtes.  ■<  Des  circonstances  ■ 
<1  indépendant.':-,  du  traumatisme  »  .<  peuvent  sans  aii- 
j  cun  doute  aggraver  aussi  le  pronostic.  Le  diabète,  b" 

1  (1;  C>'.  Souques.  Loc.  cil. 
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lésions  anléiieiires  du  l’oie,  du»  rein  (^?j  »  du  «  cceur  », 
certaines  affections,»  l’inloxicalion  alcooli(jue  »  »  peu¬ 
vent  non  seulement  rendre  le  sujet  moins  résistant  au 
choc  résultant  du  Iraum alisme,  mais  encore,  comme 
l'a  montré  Aeineuil,  prédisposera  l'une  des  complica¬ 
tions  inflammatoires  que  nous  avons  étudiées  »Les  lé¬ 
sions  pulmonaires  antérieures  doivent  être  considérées 
comme  aggravant  le  pionostic.  » 

Après  ce  long  exposé  des  opinions  émises  par  divers 
auteurs  que  nous  n’avons  pu  que  citer  ici,  jetons  un 
rapide  coup  d’œil  sur  les  pages  précédentes  de  façon 
à  synthéthiser  les  faits. 

I.  — K.  tombe,  et  nous  ne  trouvons  pour  expli- 

uer  sa  chute  aucune  cause  extérieure.  Force  nous  est 

'admettre  une  cause  intérieure  qui,  ne  lui  permettant 

plus  de  coordonner  ses  mouvements,  lui  a  fait  perdre 
l’équilibre.  Notons  que  je  n’ai  pas  môme  soulevé, 
l’existence  possible  d’une  maladie  nerveuse  n’ayant 
pas  trouvé  dans  les  documents  qui  sont  en  ma  poosses- 
sion,  le  moindre  élément  favorable  à  cette  façon  de  voir. 

II.  —  K.  est  victime  de  fractures  de  côtes.  Le  fait 
ne  se  discute  pas. 

III.  — Trois  jours  après  l’accident,  K.  meurt.  L’au¬ 
topsie  révèle  des  lésions  organiques  que  nous  rattachons 
à  la  période  do  début  de  l’alcoolisme  chronique. 

lY.  —  Etant  donné  le  peu  de  résistance  des  individus  • 
tarés,  en  général,  et  des  alcooliques,  ert  particulier, 
l’existence  de  l’alcoolisme  seul  nous  permet,  à  défaut 
d’autre  tare  nettement  démontrée,  d’expliquer  la  mort 
rapide  de  K.,  alors  que  son  traumatisme  avait  paru 
bénin  à  tous  les  confrères  qui  l’avaient  examiné.  IVous 
avons  dit  plus  haut  pourquoi  nous  acceptions  l’alcoo¬ 
lisme  préférablement  à  touteautretare. 

V.  —  La  mort  a  été  produite  par  le  mauvais  état 
de  l’individu  et  non  pas  par  l’accident  dont  il  a  été 
victime. 

VL  —  Si  la  responsabilité  de  l’accident  et  de  ses 
suites  immédiates  (fractures  de  côtes)  incombe  au  pa- 
tron  do  l’ouvrier,  celui-ci  ne  saurait  être  rendu  respon¬ 
sable  des  conséquences  éloignées  de  l’accidimt,  c’est-à- 
dire  d’une  mort  dépendant  du  mauvais  état  du  blessé 
avant  son  accident. 

.le  crois  avoir  sultisamment  discuté  les  faits  à  me¬ 
sure  qu’ilsse  présentaient  pourètre  dispensé  de  tirer  des 
conclusions,  'l’outefois  j’insisterai  sur  ce  point  qu’il  est 
souvent  fort  difficile  de  mettre  bien  im  lumière  ce  qui 
doit  y  être  mis.  ces  deux  observations  étant  typiques  à 
ce  point  de  vue  spécial. 
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est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 

Les  progrès  de  l’incinération  en  Angleterre. 

La  cause  de  niicinération  fait  en  ce  moment  des  progrès 
marqués.  Le  four  crématoire  de  Golder’s  Green  à  Londres, 
récemment  onvt-rt,  a  déjà  opéré  1  Ul  incinérations  :  il  com¬ 
prend  deux  fours  alimentés  par  du  coke  :  les  corps  font 
traités  par  l'air  surchaulîé  à  une  température  d’environ  1(150“. 
Le  columbarium  peutcontenir  environ  2000  urnes.  La  semaine 
dernière,  Sir  Heniy  Thompson  a  ouvert  le  crémalorium  de 
BirmiKgliam.donl  ladisposition  rappelle  celle  du  précédent. 
Il  a  coûté  100.0(0  francs.  Enfin, iout  prochainement  le  créma¬ 
torium  de  la  cité  de  Londres  va  être  commencé  :  en  le  créant, 
la  corporation  de  la  Cite  apourbut  de  mettre  l'incinération  à 
la  portée  des  classes  pauvre.s  :  la  dépense  probable  est  esti- 
mee  à  175.000  francs.  (Presse  médicale,  '28  octobre  1903.) 

L’enseignement  de  I  hygiène  dans  les  Ecoles 
communales  de  Londres. 

M.  Collie  vient  d'inaiigerer  une  série  de  vingt  leçons 
pratiques  dans  les  écoles  communales.  Le  programme 
comprend  ;  l'iiygiène  de  l'habitation,  la  ventilation. l’hygiène 
du  vêtement, la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  l'hy¬ 
giène  du  corps  et  des  aliments. les  soins  dus  à  l'enfance, l'hy¬ 
giène  de  la  femme.  Ces  leçons  sont  appelées  à  rendre  de 


RicHs.  Traité  des  maladies  du  foie,  2.)0.  —  13.  Gamaleia.  .inn.  | 
Inst.  Pasteur.  ;  1888.  14.  —  G.aste.  Recueil  de  mém.  de  méd.  et  1 
Cliirg.  eide  Pharm.  mil.  ;  1843,  t.  LIV.  220.  --  15.  G.  Giboteau 
Luxàtion  costo-vertébrale  et  chondro-sternalc  cn  dehors  par  ar-  . 
raclicmcnt  direct  d’origine  traumatique  et  fracture  de  côtes  do  I 


grands  services  à  la  population  pauvre  de  Londres,  qui  est 
dans  l'ignorance  presque  complète  des  choses  de  l'iiygiène. 
iJournal  médical  de  Bru.relles,  n“  43  du 29  octobre  I9l);i.i 
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L’ancienne  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Son  histoire 
à  travers  les  âges. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine  a, sur  la  proposition  de  M.  !(■  1)"  Xoir,  tréso¬ 
rier  du  Syndicat,  voté  la  résolution  suivante  : 

(I  Considérant  (pie  depuis  la  mori  de  M.  le  !)>'  Le  Baron, 
aucune  des  améliorations  destinées  à  empi'cher  la  ruine  de 
la  vieille  Faculté  de  médecine  de  Paris  de  la  rue  de  la  Bù- 
cherie,  achetée  par  la  Ville,  n'a  (Hé  faite  :  (pi  il  y  a  un  int(‘rèt 
historique  et  archéologiqu((  à  ernpi-clier  la  disparition  de  ce 
monument  ;  (|ue  le  Syndicat,  ayant  fait  des  efforts  matériels 
et  des  démarches  sérieuses  pour  déterminer  son  acquisition 
parla  V/ille,  ne  doit  pas  se  désintéresser  du  sort  de  ce  monu¬ 
ment  ;  le  Conseil  décide  qu'une  requête  sera  adressée  au 
Conseil  municipal,  à  l'Administration  et  à  la  Commission  du 
Vieux  Paris  pour  hâter  la  c.onsolidalion  et  le  dégagement, 
sinon  la  restauration  de  notre  vieille  Ecole: 

«  En  outre  :  Considérant  quela  rue  de  Fltôtel- Colbert  porte 
un  nom  qui  ne  lui  a  été  attribué  qu'au  A IX^-  siècle,  s’étant 
jusqu'alors  appelée  rue  des  Bats  ;  que  ce  nom  n’a  pas  de  rai¬ 
son  d'étre, vu  (pie  leprétendu  luîtel  Colbert,  construit  en  ICÔO, 
par  un  maître  des  Comptes,  Goret  de  Saint-Martin,  n'appar¬ 
tint  jamais  à  la  famille  Colbert  etqu'il  a,  du  reste,  élédétruit 
par  le  percement  de  la  rue  I,agrange  ;  que  le  nom  de  rue  de 
rilôtel-Colbert  peut  amener  une  confusion  avec  la  rue  Col¬ 
bert  iIP'  arromîissement)  :  h>  Conseil  du  Syndicat  décide 
(pi'une  pétition  sera  adressée  au  Conseil  municipal  pour  que 
cette  rue  prenne  di'sormaisle  nom  de  rue  du  Docteur-J. -Le- 
Baron, fondateur  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine.  Le 
nom  du  D'-  Le  Baron  attrilmé  à  cette  rue  sera  un  hommage 
rendu  par  la  Mlle  au  corps  médical  parisien.  En  outre,  la 
vieille  Faculté  qui  se  trouva'  au  coin  de  cette  rue  et  de  la  rue 
de  la  Bùcherie  ayant  été,  avec  le  Syndicat,  la  réelle  passion 
(le  la  vie  de  notre  Fondateur,  aucune  autre  manifestation  ne 
saurait  être  préférée  pour  honorer  sa  mémoire,  » 

Les  assurances  données  aux  délégués  du  Syndicat  par 
le  Président  du  Conseil  municipal,  le  Préfet  de  la  Seine 
et  la  Commission  du  Vieux  Paris  nous  laissent  espérer 
qu’on  fera  immédiatement  le  nécessaire  pour  empêcher 
la  ruine  de  cette  vénérable  relique  de  l’Histoire  de  Paris, 
devenue  propriété  de  laMlle,  grâce  aux  efforts  et  aux  né¬ 
gociations  difficiles  et  prolongées  du  regretté  D'-  Le  Ba¬ 
ron  au  nom  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine.  Nous 
rappellerons  les  principales  phases  de  la  campagne  me¬ 
née  à  ce  propos  par  le  D'  Le  Baron  et  cela  d'autant  plus 
volontiers  que  le  Progrès  médical  s’y  est  associé  dès  la 
première  heure  (1). 

Au  début  de  1892,  le  D'  Le  Baron  intéressait  au  sort  do 
la  vieille  Faculté  laSoclélé  des  Amis  des  Monuments  Pa¬ 
risiens  (2  et  organisait  une  conférence  où  M.  Augé  de 
Lassus  (1,’)  juin  1892’  exposait  brièvement  les  origines  de 
la  Faculté.  Le  20  mai  189, 'i.  une  pétition  fut  adressée  au 
Conseil  municipal  par  le  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine,  pour  la  conservation  de  ce  monument.  Le  B''  Le 
Baron  obtenait  des  vœux  de  l’Académie  des  Beaux-Arts 
(9  juin  1893i,  de  l’Académie  des  Inscriptions  et  Belles-Let¬ 
tres  (9  juin  1893),  do  l'rnion  des  Syndicats  Médicaux  de 
France,  de  la  Société  des  Amis  des  Monuments  Pari¬ 
siens,  de  la  Société  de  l’ilistoire  de  Paris  et  de  l'ile  de 
France,  du  Comité  des  Inscriptions  Parisiennes,  de  la 
Société  historique  de  Pontoise  et  du  Vexin,  de  la  Société 
des  Parisiens  de  Paris,  de  la  Société  française  d’Archéo - 

(1)  Voir  Progrès  médical  du  8  juillet  18'.].'î. 

(2)  Vers  la  luèmo  époque,  notre  Rédacteur  en  chef,  M.  Bourne- 
ville,  y  conduisait  M.  E.  Trélat,  député  de  la  Seine,  et  demandait 
la  restauration  du  monument  et  sa  transformation  en  Musée  d'hy- 


logic,  de  l'Association  des  Secrétaires  Généraux  des  So¬ 
ciétés  Savantes,  enfin  de  l'Académie  de  Médecine  et  do 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  vœux  qui  approuvaient 
vivement  ses  démarches  et  demandaient  qu’on  mît  la 
vieille  Ecole  deMédecine  sous  la  sauvegarde  de  la  Ville 
de  Paris.  En  janvier  1891,  M.  Pierre  Baudin,  conseiller 
municipal,  faisait  voter  une  résolution  invitant  l’Admi¬ 
nistration  à  préparer  l’achat  de  l’ancienne  Ecole  de  Mé¬ 
decine.  Ce  ne  fut  qu’en  avril  1896  que  le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  vota  les  300.909  francs  nécessaires  à  l’ac¬ 
quisition  des  principaux  bâtiments,  acquisition  qui  eut 
lieu  le  12  août  1890,  Restait  une  petite  enclave  ;  la  maison 
des  Bedeaux  de  la  F’aculte,  les  exigences  de  son  proprié¬ 
taire  obligèrent  d’avoir  recours  à  l’expropriation.  Le 
21  octobre  1898,  un  jugement  du  tribunal  accordait  35.000 
francs  pour  l’immeuble  expi-oprié. 

Depuis,  le  D’’  Le  Baron  est  mort,  tous  les  vœux  formu¬ 
lés  pour  la  restauration  et  l’affectation  médicale  de  cet 
édifice  sont  restés  sans  exécution,  Encore  quelques  an¬ 
nées  et  la  ville  de  Paris  perdra  par  négligence  un  joyau 
archéologique  qui  lui  aura  coûté  plus  de  335.000  francs. 
Elle  aura  ainsi  payé  un  peu  cher  quelques  inscrijitions 
et  quelques  sculptures  pour  le  musée  Carnavalet  et  l’em¬ 
placement  d’une  maison  de  maigre  rapport.  Espérons 
qu’il  n’en  sera  pas  ainsi  ;  du  moins  les  assurances  que 
nous  avons  reçues  de  toutes  parts  nous  permettent  de 
croire  que,  malgré  la  détresse  du  budget  parisien,  nos 
édiles  ne  laisseront  pas  accomplir  cette  ruine  irrépara¬ 
ble. 

11  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire,  à  ce  propos,  un  court 
historique  de  l’ancienne  Ecole  delà  rue  de  la  Bùcherie- 
c’est  en  sorte  celui  de  l’Enseignement  delà  médecine  en 
France  jusqu’à  la  Révolution. 

L’Université  de  Paris  (Universitas  magistrorum  et 
auditorum)  avait  réuni  les  maîtres  et  les  étudiants  en 
une  corporation  à  la  fin  du  XIP  siècle  ;  le  légat  du  pape 
Robert  àe  Courson  et  Philippe-Auguste  lui  avaient  donné 
règlements  et  privilèges.  Mais  l’on  doit  attendre  les  pre¬ 
mières  années  du  XIIL'  siècle  pour  voir  s’organiser  les 
quatre  facultés  ;  celle  de  Théologie  eut  son  siège  à  la 
Sorbonne,  rue  Coupe-Gueule  ;  celle  de  Droit  ou  Décret 
fut  installée  rue  du  Glos-Bruneau,  (aujourd’hui  rue  Jean 
de  Beauvais  au  voisinage  de  l’église  roumaine).  Aces 
deux  institutions  s’adjoignirent  la  Faculté  des  Arts  et 
enfin  la  Faculté  de  Médecine.  Cette  dernière  n’avait  jias 
de  logis  déterminé,  elle  errait  dans  la  rue  du  Fouaiu’e. 
où  les  étudiants, pour  écouter  les  leçons  de  leur.s  maîtres, 
restaient  assis  sur  de  la  paille  ou  fouarre,  ce  que  leur 
prescrivait  par  humilité  le  règlement  de  rUniver.-ite, 
les  sièges  étant  réservés  aux  seuls  docteurs.  Parfois  les 
médecins  s’installaient  aux  Mathurins  non  loin  de 
rih'itel  de  Cluny,  ou  bien  s’abritaient  à  l’Eglise  Saint- 
Yves,  rue  Saint-Jacques  et  non  loin  de  la  Sorbonne.  On 
les  vit  discourir  à  l’Eglise  Sainte-Geneviève  des  .Vrdent.s 
il  l’iingle  du  Parvis  et  di'  la  l'ue  Neuve  Notre-Diimc  :  nuds 
la  Faculté  de  Médecine  tenait  ses  principales  réunions 
«  auprès  des  grands  benoîtiers  de  Xotre-Dame,  ad  Cup- 
pam  Xostrœ  Damæ  ».  Tout  ceci  peut  paraître  étrang(3  à 
notre  époque,  mais  rapiielons  qu’alors  les  médecins 
étaient  des  clercs  et  que  ce  ne  fut  qu’eu  1  i.52  qu’ils  obtin¬ 
rent  l’autoi’isation  de  se  marier,  quand  eut  lieu  la  révi¬ 
sion  du  règlement  de  l’Université  de  Paris  appliquée 
par  le  Cardinal  d’Eslouteville  au  nom  du  pape  Nicolas  V. 

Une  école  de  médecine  avait  momentanément  lleuri, 
vers  la  fin  du  XIV'  siècle  ;  elle  était  établie  au  Collège 
de  Maître  Gervais,  rue  du  Foin-Saint-Jacques  presque 
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au  coin  de  la  rue  Boutebrie.  L<à,  un  «  pliysicien  (médecin) 
stipendié  et  moult  apprécié  du  roy  Gharles  le  Quint  », 
Maître  Gervais  Ghrestien,  chanoine  de  Bayeux  et  de 
Paris,  enseignait  la  Médecine  et  l’Astrologie. 

Le  20  novembre  1454,  dans  une  grande  réunion  de  la 
faculté  autour  des  bénitiers  de  Notre-Dame,  Jacques 
Desparts,  médecin  de  Charles  VII,  et  Robert  Poitevin, 
docteur  de  Montpellier  et  chanoine  de  Notre-Dame,  déci¬ 
dèrent  la  création  d’une  Ecole  et  intéressèrent  le  roi  à 
cette  fondation.  Ils  utilisèrent  l’emplacement  d’une  petite 
maison  appartenant  depuis  le  24  mai  1009  à  la  Eaculté. 
(le  logis  qui  abritait  une  bibliothèque  de  ucm/ volumes  et 
portait  le  nom  de  place  des  Escholes  des  medicins 
était  situé  rue  des  Rats  près  de  la  rue  de  la  Biïcherie  ; 
ils  acquirent  en  1409  un  immeuble  voisin  appartenant 
aux  Chartreux  et  en  1472  la  nouvelle  Faculté  de  Méde¬ 
cine  commença  s’élever  sous  la  surveillance  du  doyen, 
Guillaume  Bazin.  Tout  n’est  pas  disparu  de  cespremières 
constructions  ;  lagrande  salle  des  cours  subsiste  encore. 
Ces  locaux  d’ailleurs  étaient  restreints.  Nous  avons  vu 
que  la  bibliothèque  n’était  guère  encombrante  ;  de  plus  \ 
on  n’avait  pas  besoin  de  salles  de  dissection,  l’ouverture 
des  corps  étant  interdite  comme  sacrilège.  Cependant, 
grâce  à  une  ordonnance  de  Charles  VL  la  Faculté  jouis¬ 
sait  du  grand  privilège  de  disséquer  une  fois  l’an,  le  ca¬ 
davre  d’un  supplicié.  EnL502,  l’Ecole  s'augmentait  d'une 
chapelle,  la  médecine  avait  fort  besoin  de  l’intervention 
des  lumières  divines.  En  1535,  on  éleva  une  écurie  pour 
abriter  les  mules  des  deux  professeurs  qui  formaient  alors 
tout  le  personnel  enseignant.  Les  bâtiments  se  modifiè¬ 
rent  peu  jusqu'au  XYIP  siècle,  un  jardin  de  plantes  mé¬ 
dicinales,  bien  restreint  il  est  vrai,  leur  fut  annexé.  En 
1078, sous  le  décanat  d’Antoine  LcMoine,  Michel  Lemasle, 
conseiller  du  roi,  protonotaire  apostolique,  chantre  et 
chanoine,  seigneur  des  Roches,  fit  un  legs  important  de 
30.000  livres  tournois  qui  permet  d’améliorer  l’Ecole.  Une 
plaque  de  marbre  noir,  qui  existe  encore,  porte  une  ins¬ 
cription  qui  perpétue  la  libéralité  du  donateur.  Des  hom- 
me.sde  haute  valeur, comme  Guy  Patin, comme  Hecquet, un 
des  ^Messieurs  de  Port  Royal  et  non  des  moindres, comme 
les  Baron  dont  le  plus  ancien  créa  la  bibliothèque  et 
rédigea  le  Codex,  jetèrent  un  véritable  lustre  sur  la 
Faculté.  On  construisit  un  amphithéâtre  en  1617  qui  ne 
subsista  pas  ;  eu  1620,  on  en  éleva  un  second  sur  l’empla¬ 
cement  de  la  Chapelb'.  Peu  à  peu,  il  tomba  en  ruines  et, 
en  17 'il,  sous  le  dé'canat  de  Col  de  Vilars,  la  Faculté  le 
réédifia  aux  frais  des  médecins  parisiens.  Ce  nouvel 
amphithéâtre,  appelé  amphithéâtre  de  M'insloNv,  existe  j 
encore.  A  l’occasion  de  son  inauguration,  un  jeton  fut 
frappé  portant  à  l'avers  le  portrait  du  doyen  avec  l'ins¬ 
cription  :  Elias  Col  de  Vilars,  F.  M.  P.  Decanus,  et,  au 
revers,  la  silhomdte  du  dôme  de  r.linphithéâtre,  entouiau! 
de  la  devise  :  Ut  prosit  et  ornât,  et  chargée  au-dessous 
de  l’inscription  ;  Amphitheat .  tnedic.  paris.  Reedi ficavit 
17 'i 4.  Le  premier  cours  qui  fut  piofessé  dans  ce  nouvel  1 
édifice  fut  une  leçon  d’anatomie  du  danois  Winslow  (Il  1 
qui  y  parla  contre  f  habitude  jusqu'alors  admise,  en  fran-  j 


II)  .Tacquos-Beni^ao  M’insi.ow,  né  à  Odensée,  en  KiG'l,  petit 
noieu  (le  Sténon,  lui  envoyé  avec  une  bour.so  du  Roi  de  Danemark 
pour  étudier  la  inédceiiio  à  Paris.  Converti  au  ealliolieisme  par 
Bossuet,  qui  lut  son  (larrain.  sa  bourse  lui  fut  supitriiuéo.  Il  devint 
docteur  réirent  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  d'anatomie  et 
do  chirurgie  au  .lardin  du  Roi.  ou  il  avait  été  l’élève  du  savant 
Duverney.  11  fut  membre  de  f.Veadémic  Royale  des  sciences,  do 
la  Société  Royale  do  Berlin,  interprète  du  Roi  on  Langue  Tculo- 
niquo.  11  mourut  on  lllilj.  Il  écrivit  une  Exposition  anaUnniqnc 
de  /(/  slniclui'e  du  corps  luinuu'ii  (1732)  et  une  Üissertalion  stu' 
l’iiiccrliliide  des  siijncs  de  la  mort  (17.r.’i. 


çais  et  non  en  latin.  Ce  fut  la  cause  qui  fit  donnera  cet 
amphithéâtre  le  nom  de  'Winslow  et  bien  à  tort,  car  le 
savant  anatomiste  professa  pou  à  la  Faculté;  de  fort 
bonne  heure,  il  passa  au  Jardin  du  Roi,  notre  Muséum 
actuel.  Le  Jardin  du  Roi.  depuis  un  siècle,  faisait  à  la 
Faculté  une  terrible  concurrence.  Malgré  les  épigrammes 
de  Guy  Patin,  il  servait  d’Ecole  aux  médecins  du  Roi,  il 
s’était  librement  développt-  et  avait  acquis  dans  le  monde 
savant  une  renommée  qui  éclipsait  la  vieille  Faculté, 
empêtrée  do  ses  traditions  et  de  ses  antiques  préjugés. 

Le  vieil  amphithéâtre  de  Winslow  subsiste  avec  sa 
coupole.  Du  côté  de  la  cour,  une  grande  porte  est  sur¬ 
montée  d’une  pla([ue  de  marbre  noir  où  est  gravé  :  Am- 
phitheatrum.  suivi  d’une  inscription  indiquant  que  c’est 
avec  leur  argent  que  les  médecins  de  Paris  ont  construit 
l’édifice.  Un  œil-de-bœuf  est  percé  au-dessus.  La  porte 
est  flanquée  de  deux  colonnes  doriques  qui  supportent 
un  fronton.  Un  écusson,  qui  devait  porteries  armes  de 
la  Faculté  (les  trois  Gigognes  tenant  dans  leur  bec  un 
rameau  d’origan  sous  les  rayons  flamboyants  d'un 
soleil  qui  dissipe  les  nuages),  est  au  milieu.  Autour  de 
l’écusson  se  déroule  gravée  la  devise  prétentieuse  : 
«  Urbi  et  Orbi  Salus  ».  Au-dessous  du  fronton,  sculptés 
dans  la  pierre,  se  succèdent  les  animaux  symboliques, 
la  cigogne,  le  coq  d'Esculapo,  le  pélican,  emiblème  du 
dévouement,  la  salamandre.  Le  pourtour  est  oriu'  de 
palmes  et  de  serpents. 

Eu  1775,  l’Ecole  do  la  rue  de  la  Bùcherie  fut  jugée  in¬ 
suffisante,  les  médecins  émigrèi’ent  à  l’ancienne  Ecole 
de  Droit  ou  Décret, rue  Jean-do-Beauvais  qui  venait  elle- 
même  de  se  transporter  à  Sainte-Geneviève.  Survint  la 
Révolution.  Comme  tous  les  biens  des  Communautés 
laïques  et  ecclésiastiques,  les  bâtiments  de  l'ancienne 
Faculté  furent  confisqués  en  17.12.  Quelques  années 
plus  tard,  l’Ecole  de  Santé  fut  établie  à  f.Académœ  de 
Chirurgie,  que  Louis  XVI  avait  fait  construire  en  1770 
sur  l’emplacement  du  Collège  de  Bourgogne,  Elle  est 
restée  la  Faculté  actuelle. 

Alors  commence  la  profanation  de  la  Vieille  Ecole 
de  la  rue  de  la  Bùcherie.  UEtat,  après  la  confiscation  de 
1792,  la  donna  aux  hospices  civils  ;  son  anne.xe,  la  petite 
maison  des  bedeaux  adossée  à  l’Amphithéâtre  devint  la 
propriété  de  la  Caisse  d’amortissement.  Les  hospices  ven¬ 
dirent  leur  part,  elle  finit  par  échoir  au  comte  Boutry 
qui  la  céda  à  l’amiable  à  la  ville  de  Paris  en  189:1.  Mais 
pendant  ce  temps  lesbâtiments  étaient  occupés  par  des  lo¬ 
gements  ouvriers  ;  des  cloisons  horizontales  avaient  coupé 
l’amphithéâtre  de  Winslow  ;  la  salle  du  XV' siècle  était 
devenue  un  lavoir  ;  dos  constructions  superposées  mas¬ 
quaient  l’architecture  du  monument  que  des  diipi'tts  de 
ferrailles  ou  de  chiffons  encombrent  encore. 

Quant  à  la  maison  des  appariteurs, dite  des  b  edeaux, 
elle  était,  depuis  le  1"'  avril  ISi'i,  devenue  une  maison 
close,  elle  conserva  jusqu’au  12  mai  1896  cette  impure 
destination.  Les  mânes  de  tous  les  doyens  de  l’antique 
Faculté  si  orgueilleuse  et  si  collet  monté,  de  Guillaume 
Bazin,  son  fondateur,  à  Claude  Bourru,  qui  la  vit  dispa¬ 
raître  avec  l’ancien  régime,  durent  douloureusement  tré- 
saillir,  en  voyant  le  temple  d’Esculape  donner  asile  aux 
prêtresses  de  Vénus  Meretrix.  Devenue  la  proprii'dê  d’un 
M.  Tôlin, cette  enclave  a  été  expi'opriéole  2 1  octobre  189, s. 

Espérons  que  la  Ville  de  Paris  lavera  ces  souillures, 
que  l'ancienne  Faculté,  comme  la  salamandre  symbolique 
sculptée  au  fronton  de  sa  porte,  renaîtra  de  ses  cendres, 
qu’une  restauration  prudente  et  habile  conservera  à 
Paris,  au  Corps  médical  et  à  l’histoire,  ce  glorieux  ves¬ 
tige  du  passé.  J.  Noir. 
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SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Erratum  au  ('.  R.  de  la  séance  du  '23  novembre  1903  : 

La  note  intitulée  «  Sui'  les  tuberculines  »  est  due  à  M.  Bk- 
RANECK,  et  non  à  M.  Marmoreck. 

Séance  du  30  novembre  1903. 

Sur  la  ponte,  la  léeondité  et  la  se.runlité  chez  les  poules 
carnivores. 

M.  Frédéric  IIoussay,  en  soumettant  des  poules  au  régime 
exclusivement  carné, anoté  les  intéressants  faits  qui  suivent  : 

l"  Accroissement  du  poids  du  corps  et  des  œufs  pondus, 
mais  qui  ne  se  poursuit  pas  au-delà  de  la  deuxième  génération. 

2“  Diminution  des  succès  dans  l'incubation,  le  rapport  des 
insuccès  aux  succès  étant  à  peu  près  l’inverse  de  ce  qu’il  est 
ordinaii  ement. 

3°  Prédominance  des  mâles  (sur  7  poussins,  il  y  avait  6  mâ¬ 
les,  dont  2  moururent  très  jeunes),  et  diminution  de  leur 
combativité. 

De  ses  expériences  l'auteur  déduit  les  conclusions  suivan¬ 
tes  :  1“  L’hérédité  des  intoxications  alimentaires  et  l’incon¬ 
testable  action  sur  le  germe  des  modifications  acquises  par 
l'organisme  en  raison  du  régime  ;  2"  la  liaison  de  l  auto-in- 
toxication  chez  les  procréateurs  avec  l'infécondité  totale, 
les  arrêts  de  développement  et  la  mort  précoce  des  produits-; 
3°  l’accentuation  des  résultats  de  semaine  en  semaine,  c’est- 
à-dire  à  mesure  que  l’intoxication  fait  son  œuvre  sur  les  or¬ 
ganismes  procréateurs  adultes  ;  4"  enfin,  l’excessive  proj^or- 
tion  des  mâles. 

«  Parmi  les  faits  quelque  peu  nets  relatifs  au  déterminisme 
du  sexe  mâle,  on  relève  les  conditions  précaires  de  l'ali¬ 
mentation,  et  l’on  entend  ainsi  l’inanition  plus  ou  moins 
marquée  ;  il  faut  y  joindre  l’intoxication.  Ces  deux  facteurs, 
qui  influent  de  la  même  façon  sur  les  courbes  décroissance, 
jouent  aussi  le  même  rôle  dans  le  déterminisme  de  la  sexua- 
li’é.  »  D‘' Phisalix. 

SOCIÉTÉ  DE  PHYSIOLOGIE 
Séance  du  5  décembre  1903. 

Perméabilité  du  rein  par  le  chlorure  de  sodium. 

MM.  WiDAi.  et  .Javal.  -  Dans  le  mal  de  Bright,  l'élimina¬ 
tion  des  chlorures  est  bien  spécialisée  pour  le  rein,  et 
l’imperméabilité  rénale  aux  chlorures  peut  provoquer 
l'œdème,  augmenter  l'albuminurie,  le  syndrome  de  la  clilo- 
rurémie  ;  ces  accidents  disparaissent  par  la  cure  de  déchlo¬ 
ruration.  L'imperméabilité  du  rein  pour  le  cldorurede  sodium 
n’est  jamais  absolue,  et  à  la  période  terminale  de  la  maladie, 
les  malades  très  œdématiés  ne  peuvent  plus  éliminer  que 
quelques  décigrammes  de  chlorure  de  sodium. 

Les  brightiques  qui  voient  disparaître  leur  œdème  peu¬ 
vent  encore  éliminer  plusieurs  grammes  de  chlorure  ;  en 
forçant  la  dose,  on  peut  voir  jusqu'oii  va  leur  degré  de  tolé¬ 
rance,  c’est-à-dire  de  perméabilité.  Dans  la  pratique,  ce 
renseignement  est  incertain,  car  il  varie  avec  le  degré  de 
la  maladie.  Comme  il  est  impossible  de  mesurer  rigoureuse¬ 
ment  les  échanges,  il  faut,  chez  les  brightiques,  prescrire 
une  déchloruration  sévère,  et  on  contrôlera  les  résultats  à 
la  balance.  La  déchloruration  doit  persister  jusqu’à  dispari¬ 
tion  des  œdèmes. 

Cellule  nerveuse  libre  dans  le  liijuide  eéphalorachidieiv. 

MM.  S.ABRAzÈs,  Mi  ratet  et  Bonnes  signalent  un  fait  non 
décrit  chez  un  syphilitique  médullaire  :  ils  ti'ouvèrent  dans 
le  culot  de  centrifugation  du  liquide  céphalorachidien  une 
cellule  nerveuse,  avec  ses  caractères  anatomiques  et  de 
nombreux  lymphocytes  ;  elle  venait  sans  doute  de  la  cortl- 
calité  médullaire.  Il  s'agissait  d'une  forme  subaiguë  de 
méningo-my élite  syphilitique  qui  évoluait  depuis  8  mois,  le 
malade  étant  amélioré  par  le  traitement  spécilique. 

Xature  des  diastascs  licjué/iiuiles  des  microbes. 

M.  Mavroja.nnis.  —  Les  espèces  liquéfiantes  sécrètent  au 
moins  deux  sortes  de  diastases  liquétiantes,  les  unes  dé- 


1  c  omposent  la  gélatine  en  donnant  lieu  à  des  gélatoses  :  les 
!  a  utres  poussent  la  digestion  jusqu'aux  derniers  termes  de  la 
peptonisation,  jusqu'à  formation  de  gélatino-peptone.  Le 
formol  est  le  moyen  simple  pouvant  renseigner  sur  les  dias¬ 
tases  et  leurs  produits. 

Guérison  de  plaies  par  ta  lumière  diffuse. 

M.  Bloch  a  soumis  des  plaies  atones,  sans  tendance  cica- 
tri  cielle.à  la  lumière  diffuse  et  a  observé  les  bons  résultats 
de  ce  traitement. 

Ventilation  de  la  grenouille. 

M.  Maurel  par  la  ventilation,  à  laquelle  il  soumet  les  gre¬ 
nouilles,  les  voit  rapidement  diminuer  de  poids  par  déshy¬ 
dratation.  E.  B. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  !“'■  décembre. 

La  séance  est  attristée  par  la  mort  si  regrettable  et  si  inat¬ 
tendue  de  M.  le  Proust.  M.  Proust  occupait  à  l’Académie, 
comme  daus  la  science  française,  une  place  considérable. 
Sa  mort  jette  un  nouveau  deuil  en  cette  année  où  l’Acadé¬ 
mie  fut  si  cruellement  éprouvée. 

Le  sérum  de  .Marmoreck. 

MM.  Dieulafoy,  Le  Dentu,  Hallopeau,  rapportent  diverses 
observations  de  malades  traités  par  le  nouveau  sérum  anti¬ 
tuberculeux.  Les  résultats  ont  été  médiocres  ;  ils  ont  même 
été  mauvais  dans  sept  tuberculoses  cutanées  traitées  par  M. 
Hallopeau.  M.  Monod  a  été  un  peu  plus  heureux  dans  plu¬ 
sieurs  tuberculoses  locales.  Tous  les  malades  ont  été  amé¬ 
liorés,  quelques-uns  même  peuvent  être  considérés  comme 
guéris.  Mais  il  faut  dans  ces  cas  faire  la  part  de  l'hygiène  et 
des  interventions  chirurgicales  qui  n’ontpointété  négligées. 
H  ne  s'est  produit  ni  accidents  locaux,  ni  accidents  géné- 

Pseudo-aslhme  d'origine  gastrique. 

M.  Hayem  étudie  le  pseudo-asthme  par  auto-intoxication 
d’origine  stomacale  et  par  réfle.xe  gastrique.  Il  rapporte  le 
fait  d'un  malade,  qui  se  présenta  dans  son  cabinet  avec 
une  dyspnée  telle  qu'un  moment  on  crut  que  cet  homme  ne 
peurrait  supporter  la  voiture  pour  rentrer  chez  lui.  A  l'exa¬ 
men,  M. Hayem  fut  frappé  d'un  bruit  de  clapotage  déterminé 
par  les  contractions  du  diaphi agme.  L'estomac  occupiitune 
grande  partie  de  l'abdomen,  Rien  au  cœur  :  pas  de  souffle 
dans  les  vaisseaux.  Sonorité  thoracique  exagérée  ;  râles 
ronflants  et  sibilants. 

M.  Hayem  pensa  qu'il  s’agi.ssait  d'un  pseudo-asthme  déter¬ 
miné  par  le  retentissement  mécanique  sur  les  poumons  de 
l’estomac  dilaté.  Le  traitement  établi  en  conséiiuence  un 
litre  de  lait  et  lavements  alimentaires)  prouva  le  bien  fondé 
de  ce  diagnostic. 

La  suite  fit  voir  qu'il  s’agissait  d'une  gastrite  parencliy- 
mateuse,  que  I  on  enraya  par  le  traitement  approprié,  et  le 
malade  guérit  de  son  pseudc-astlime. 

Modification  de  La  loi  Roussel. 

M.  PoRAKÜtun  rapport  sur  la  loi  Roussel .  Il  étudie  en  par¬ 
ticulier  la  puériculture,  la  propagation  de  la  tulierculose 
chez  les  enfants  et  les  sanatoriums  marins.  I.es  conclusions 
seront  discutées  en  comité  secret. 

L'immunité  vaccinale. 

M.  l’aul  Raymond  présente  une  note  sur  l’immunité  créée 
par  les  vaccinations  successives  irenvoyé  à  la  commis¬ 
sion  delà  vaccine). 

Séance  du  8  décembre. 

Mobilisation  dans  tes  fractures. 

MM.  Cornu,  et  Coudray  étudient  l'influence  des  mouve¬ 
ments  sur  l’histologie  du  cal. 

Le  processus  d'os.sification  dans  les  fracliires  mobilisées 
diffère  de  ce  qu'il  est  dans  le  cas  normal.  Dans  le  premier 
cas,,  on  note  une  production  énorme  de  tissu  carlilaeincux 
tant  sous  le  périoste  qu'entre  les  fragments,  l'ossilicjlion 
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est  retardée,  et  enfin  il  y  a  production  d'une  bande  fibreuse 
interfragmentaire. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  expériences  de  mobilisation 
montrent  jusqu’à  l’évidence  que  la  mobilité  des  fragments 
n’est  pas  à  elle  seule  une  cause  de  non-consolidation  des 
fractures  et  qu’il  faut  chercher  autre  chose  pour  expliquer 
cette  non-consolidation. 

M.  Championnière  confirme  ce  fait  histologique  par  ses 
résultats  cliniques. L’exagération  de  la  mobilisation  entraîne, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets, l’exubérance  du  cal.  Mais  une 
certaine  quantité  de  mouvement  est  favorable  à  la  longue 
consolidation  de  la  fracture. 

Inoculation  de  la  pelade. 

M.  Jacquet  rapporte  cent  tentatives  d’inoculation,  toutes 
avec  résultat  négatif. 

Sérum  anti-tuberculeux. 


M.  Championnière  rapporte  cinq  observations  de  tubercu¬ 
loses  chirurgicales,  traitées  par  le  sérum  sans  succès  appa¬ 
rent.  Un  des  malades  avait  de  la  fièvre  après  les  injections. 
Un  autre  mourut  de  méningite. 


M.  Rivière 
tenus  dans 
Rœntgen. 


Tunlèurs  malignes  et  rayons  A', 
communique  quelques  résultats  favorables  ob- 
le  traitement  de  ces  tumeurs  par  les  rayons  de 

Le  lazaret  du  Frioul. 


M.  JosiAs,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’étudier  la 
défense  conlre  la  peste,  déclare  d’urgence  absolue  : 

1°  Que  le  lazaret  du  Frioul  soit  pourvu  d’une  infirmerie 
avec  chambres  d’isolement,  et  qu’il  soit  créé  un  hôpital  se¬ 
lon  les  desiderata  de  l'hygiène  moderne  ; 

2“  Que  les  mesures  d’hygiène  imposées  parle  décret  du  21 
septembre  1903  soient  rigoureusement  appliquées. 

Radiographies  de  ganglions  tuberculeux . 

M.  BOUCH.A.RD  présente,  au  nômde  M.  Béclère,  des  épreuves 
radiographiques,  prises  sur  le  vivant,  qui  reproduisent 
avec  une  extraordinaire  netteté  tout  le  système  lymphatique 
ganglionnaire  du  cou,  des  aisselles  et  de  la  cavité  thoraci¬ 
que. 

Election. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vé¬ 
térinaire.  —  Les  candidats  présentés  étaient  :  en  b'®  ligne,  M, 
Barrier  ;  en  2®  ligne,  MM.  Benjamin,  Gadiot,  Kaufmann, 


Moussu . 

M.  Barrier  aétéélu  par  .'it  voix  contre  lia  M.  Benjamin,  2 
àM.  Gadiot,  1  à  M.  Kaufmann  et  2  bulletins  blancs. 


A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  2  décembre  1903. 

Dégénérescence  maligne  dit  moignon  cervical  après  l’hystérec  - 
lomie  suhtotale  (suite). 

M.  PoTHER.vT  reste  partisan  de  la  subtotale.  La  morta¬ 
lité  opératoire  est  à  peu  près  la  même  dans  les  deux 
procédés,  mais  il  trouve  la  supériorité  de  la  supra-vagi¬ 
nale  dans  sa  facilité  plus  grande.  L'hémostase  de  la 
tranche  vaginale  est  surtout  difficile  lorsque  le  fibrome  est 
compliqué  d’inflammation  pelvienne  amenant  l'induration 
du  vagin. 

M.  Delbet  apporte  à  la  tribune  l’observation  d'une  femme 
de  Bicétre,  qui,  cinq  ans  auparavant,  avait  subi  l'iiystérec- 
toinie  partielle  pour  fibrome,  entre  le.-;  mains  de  M.  Pothe- 
rat,  et  qui  présentait  un  cancer  inopérable  du  col.  Dès  ce 
moment-là,  son  attention  fut  attirée  sur  cette  possibilité  de 
dégénérescence  du  moignon  ci'rvical.  M.  Delbet  n'admet 
pas  que  le  fibrome  prédispose  au  cancer  épithélial  :  les  re¬ 
lations  des  proliférations  épithéliales  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  avec  le  cancer  ne  sont  pas  établies  ;  en'tout  cas  elles  ne 
portent  que  sur  le  corps  de  l’utérus  revêtu,  à  l'intérieur, 
d'e[)ithélium  cylindrique,  tandis  que  les  cancers  du  col 
sont  des  épithéliomas  pavimenteux.  Or  l’hystérectomie  sub¬ 
totale  enlève  toujours  la  portion  de  l'utérus  revêtu  d’épi¬ 
thélium  cylindrique.  D'ailleurs,  M.  Delbet  fait  dans  la  cavité 


du  moignon  qu'il  laisse  en  place,  une  thermo-cautérisation 
profonde  et  énergiquequi  amène  la  destruction  des  éléments 
épithéliaux.^ 

M.  Quénu  apporte  un  cas  personnel  :  il  s’agit  d’une  femme 
à  qui,  en  novembre  1898,  il  avait  enlevé  par  l’hystérectomie 
sus-vaginale  un  petit  fibrome  compliqué  de  salpingite  sup- 
purée.  Quatre  ans  et  demi  après  l’opération,  la  malade 
avait  des  pertes  rousses  et,  en  novembre  dernier,  il  la  re¬ 
voyait  avec  un  cancer  inopérable  du  col. 

Malgré  ce  cas,  M.  Quénu  ne  saurait  admettre  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Richolot.  Comme  M.  Delbet  l'a  dit  avant  lui,  il 
ne  pense  pas  que  les  malades  atteintes  de  fibrome  utérin 
soient  plus  sujettes  à  avoir  un  cancer  épithélial  (le  sarcome 
au  col  n’existe  pas').  On  ignore  totalement  dans  quelle  pro¬ 
portion  les  femmes  arrivées  à  l’époque  de  la  ménopause 
(entre  40  et  .lO  ans),  ont  des  fibromes  et  des  cancers.  Les 
statistiques  sont  absolument  contradictoires. 

Quant  à  l'argument  soulevé  par  M.  Monod  sur  la  prédis¬ 
position  à  la  dégénérescence  cancéreuse  du  tissu  scléreux 
du  moignon  cervical,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le 
tissu  scléreux  de  la  cicatrice  vaginale  consécutive  à  l’abla¬ 
tion  totale  de  l'utérus  ne  soit  pas,  à  un  moment  donné,  le 
siège  d'un  épithélioma. 

M.  Quénu  reste  donc  fidèle  à  la  sublotale,  qui  est  infini¬ 
ment  plus  facile.  Dans  au  moins  la  moitié  des  cas,  le  fibro¬ 
me  utérin  se  complique  d'annexite  et  la  totale  en  devient 
beaucoup  plus  laborieuse  et,  partant,  plus  grave.  Il  réserve 
cette  dernière  pour  le  cas  où  l’on  a  quelques  soupçons  sur 
le  col,  ou  pour  ceux  où  la  nature  même  de  la  tumeur  utérine 
soulève  quelques  doutes. 

La  méthode  de  Kilian,  de  Fribourg-en-Brlsgau,  dans  te  traite¬ 
ment  des  suppurations  du  sinus  frontal. 

M.  Luc  a  lu  une  communication  intéressante  sur  cette 
méthode  qui  semble  réunir  aujourd’hui  la  majorité  des  suf¬ 
frages  des  oto-rhinologistes.  Le  procédé  se  décompose  en 
quatre  temps  principaux  : 

Ri  temps  :  incision  courbe  à  concavité  inférieure  et  ex¬ 
terne,  descendant  sur  le  côté  du  nez. 

2®  temps  :  deux  brèches  osseuses,  pratiquées  l’une  aux 
dépens  du  plancher  du  sinus,  l’autre  aux  dépens  de  la  paroi 
antérieure,  et  séparées  par  un  pont  osseux  qui  n’est  que  le 
rebord  de  l’arcade  orbitaire  supérieure. 

3®  temps  :  curettage  du  foyer  par  les  deux  brèches  et  des¬ 
truction  de  cellules  éthmo'i'dales  antérieures. 

4®  temps  :  lavage  abondant  à  l’eau  oxygénée  et  insufflation 
de  poudre  d’iodoforme.  Pansement  compressif  appliquant 
les  téguments  contre  la  paroi  profonde  du  sinus, 

M.  Luc  a  eu  recours  à  ce  procédé  de  Kilian  onze  fois  et 
s’en  déclare  absolument  satisfait.  Voici  les  avantages  qu'il 
lui  reconnaît  : 

1®  Une  moindre  proportion  des  récidives.  Deux  fois  il  a 
dû  réopérer  le  malade  ;  c’était  la  première  fois  qu'il  em¬ 
ployait  ce  procédé  dont  il  possédait  encore  insuffisamment 
la  technique.  Il  n’avait  pas  réséqué  en  dehors  une  portion 
suffisante  de  la  paroi  inférieure  ; 

2®  Diminution  ou  même  suppression  des  dangers  d'infec¬ 
tion  intra-cranienne  (surtout  de  la  lepto-méningite  fou¬ 
droyante)  à  cause  de  la  destruction  du  foyer  éthmoïdal  qui 
coexiste  presque  toujours  avec  la  sinusite  frontale  ; 

3“  Communication  large  entre  le  foyer  frontal  et  la  fosse 
nasale  et  drainage  assuré  de  ce  foyer  : 

4"  Déflguralion  moindre  du  malade,  grâce  à  la  cqnserva- 
tion  de  l'arcade  orbitaire  supérieure. 

Le  seul  inconvénient  du  procédé  de  Kilian  c'est  la  des¬ 
truction  de  la  poulie  du  grand  oblique.  M.  Luc  ne  l'a  obser¬ 
vée  qu'une  seule  fois  (chez  son  neuvième  malade). Cet  acci¬ 
dent  peut  arriver  dans  les  cas  exceptionnels  d'extension 
anormale  du  sinus. 

Radiothérapie  du  cancer. 

M.  Tuffisr  présente  un  malade  atteint  de  cancroide  de 
la  face  et  guéri  par  l'application  des  rayons  X. 

Plaie  pénétrmUe  par  arme  à  feu  4u  crâne..  —  Ti-épanation.  — 
&uérison. 

M.  Championnière  présente  un  malade  chez  lequel  il  est 
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intervenu  deux  jours  après  la  tentative  de  suicide,  au  mo-  | 
ment  où  il  était  dans  le  coma  avec  une  température  de  39°. 
La  plaie  siégeait  derrière  l’arcade  zygomatique.  Après  tré¬ 
panation,  incision  de  la  dure-mère  et  évacuation  de  caillots 
sanguins.  Dès  le  lendemain,  le  malade  reprenait  connais¬ 
sance  et  la  température  s'abaissait,  pour  rester  normale 
jusqu’à  la  guérison. 

M.  Ghampionniôre  a  fait  six  interventions  semblables. 
Trois  fois,  les  sujets  étaient  à  l'agonie  et  succombèrent 
rapidement;  une  fois,  l'intervention  a  eu  lieu  dans  le 
coma  ;  le  malade  alla  bien  pendant  douze  jours  et  fut  em¬ 
porté  par  une  congestion  pulmonaire  ;  dans  le  cinquième 
cas,  la  balle  était  superficielle  et  fut  enlevée  facilement  ; 
enfin  dans  le  sixième  cas,  le  malade  était  à  peu  près  dans 
les  mêmes  conditions  que  celui  qu’il  présente  aujourd'hui 
et  guérit  comme  ce  dernier.  La  radiograpliie  de  celui-ci 
montre  la  lialle  au  niveau  de  la  selle  turcique. 

M.  Cliampionnière  est  d'avis  qu'il  faut  intervenir  en  plein 
état  inflammatoire,  même  si  l'état  est  grave,  non  pas  pour 
extraire  le  projectile,  mais  pour  réparer  les  dégâts  causés 
par  lui. 

M.  Routikr  présente  un  utérus  fibromateux  enlevé  par 
hystérectomie  partielle  et  dont  la  cavité,  fermée  comme 
celle  d'un  kyste,  ne  communiquait  pas  avec  le  vagin. 

M.  Routier  présente  aussi  20  centimètres  d'un  iléon,  et 
15  centimètres  d’un  cæcum  tuberculeux  enlevés  chez  une 
fillette  de  15  ans.  L'appendice,  très  long,  est  bourré  de  ma¬ 
tières  fécales.  La  malade  n'avait  jamais  présenté  de  symp¬ 
tômes  d’appendicite. 

Fraelure  sponlanée  du  fémur. 

M.  lIuE  (de  Rouen)  présente  la  radiographie  d'un  malade 
f[ui,  en  soulevant  un  sac  de  charbon  de  00  kilog.  s’était 
fracturé  le  fémur  au-dessous  du  grand  trochanter.  Quatre 
mois  après,  il  marchait  en  s’appuyant  sur  une  canne. 

M.  Championnikre  insiste  sur  la  réelle  facilité  avec  la¬ 
quelle  se  fait  la  réparation  dans  ces  cas.  Le  même  phéno¬ 
mène  a  été  observé  par  lui  chez  le  malade  qu’il  avait  pré¬ 
senté  à  l  une  des  séances  précédentes.  La  chose  est  d'au¬ 
tant  plus  curieuse  que  ces  fractures  sont  dues  probable¬ 
ment  à  une  raréfaction  du  tissu  osseux.  Le  col  est  cepen¬ 
dant  d'ordinaire  volumineux. 

.M.  W-ii.THER  proteste  contre  la  dénomination  de  fracture 
spontanée  (tue  l’on  donne  à  ces  cas,  qui  ne  sont  autres  que 
des  fractures  par  contraction  musculaire  et  peut-être  tor¬ 
sion  de  Los.  L.  Kendirdjy. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  llURITAUV 
Séance  du  4  décembre. 

Comme  les  baïuiucls.  les  .séances  d'appendicilomachic,  à  la 
Société  médicale  d(.‘s  héiiu'taux. paraissent,  elles  aussi,  jiosséder 
leur  «  chaleur  communicative  ".Sous  son  action  bienfaisante, 
les  communications  foisonnent,  abondantes,  variées,  contra- 
dii.Toires.  mais  toujours  très  intéressantes.  Les  membres  de 
la  Société  tienneid  à  dire  tout  ce  qu’ils  ont  sur  le  cu'ur  au 
sujet  des  méfaits  de  l’appendicite.  C’est  ainsi  que,  dans  la  der- 
inère  séance,  nous  avons  entendu  trois  communications  fai¬ 
sant  toujours  suite  à  la  question  d'appendicite  larcée.  soulc\év 
par  M.  Siredey  il  y  a  trois  semaines,  question  qui  a  déjà  rem¬ 
pli  deux  séances  et  (jui  promet.... 

C’est  M.  Marfan,  (jui  pense  que  la  coexistence  d'une  appen¬ 
dicite  et  d’une  entéro-colite  est  assez  fréquente  ;  que,  dans  ce 
cas.  l’appendicectomie  ne  supprime  pas  toujours  l'entérite,  et 
les  douleurs  peuveid  persister.  Il  est  egalement  de  Tavis  de 
M.  .Ménétrier  qui  avait  déclaré  avoir  vu  des  appendices  opérés 
<iui  ne  présentaieid  aucune  lésion  histologique.  On  prend 
souvent  pour  une  lésion  ce  qui  n’est  qu’un  simple  effet  de  la 
rétraction  ou  du  relâchement  des  parois  de  cct  organe. 

C'est  .M.  Dalchk.  (jui  appuie  les  observations  et  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Siiupault  dans  la  séance  précédente  relativement 
à  la  menstruation  et  les  accidents  appendiculain-s  concomi¬ 
tants. Le  diagnostic  est  souvent  délicat  à  faire  dans  ces  cas.  11  ne 
faut  pas  onbliei- (pie  rappendicite  lient  être  simulée  par  les 


spasmes  (!(' l’iidestin  ayant  pour  point  de  départ  la  douleur 
menstruelle,  par  une  névralgie  iléo-lombaire,  jiar  des  dou¬ 
leurs  ovariennes,  (uilin,  par  une  crise  d'entéro-colite.  Le  cas 
devient  encore  pins  obscur  si  les  annexes  sont  malades. 

Enfin,  c'esi  M.  Rénon  qui  relati'  nu  cas  où  une  ovarite  our- 
lienne  droite  simulait  une  crise  appendiculaire,  mais  il  n’y 
avait  pas  de  déh'iise  musculairi'  et  le  point  douloureux  sié¬ 
geait  plus  bas  (pie  le  point  de  Mac  Burney.  Guérison  eu 
qnarante-hnit  heures. 

Ici  s'arrêtent  pour  l'instant  les  communications  sur  l’ap-- 
pendicite  vraie  ou  fausse. 

MM.  .VcHARuet  Grenet  lisent  un  mémoire  sur  les  injei  iiûn.s 
sulfatées  hypertüuiiiùes.  ^‘oici  leurs  conclusions  :  En  pratique' 
pour  provoquer  la  diurèse  par  des  injections  siüines,  il  y  a 
lieu  de  préférer  les  sulfates  aux  chlorures  et  les  solutions 
hypertoniques  aux  solutions  iso  ou  hypotoniques.  IMais  il 
importe  de  se  tenir  aux  doses  modérées,  car  les  fortes  doses 
peuvent  produire  l'aggravidion  des  (udèmes,  peut  être  en  di¬ 
minuant  l'excrétion  des  chlorures  ;  de  plus, elles  sont  irritantes 
et  douloureuses. 

MM.  .VcHARD  (TPaisseau  l'apportcut  cucore uiic  Communica¬ 
tion  sur  un  cas  d'injeclioii  saline  massioe  suide  de  mort.  On 
a  injecté  à  une  femme  pour  combattre  une  hémorrhagii'  in¬ 
terne  à  la  suite  d'une  hystérectomie  10  litres  de  sérum  arti¬ 
ficiel  contenant  .5  de  AaCl  et  10  de  sulfate  pour  1000.  Ce  ne 
sont  pas  les  sels,  pensent  les  auteurs,  mais  l'énorme  quantité 
d’eau  qui  est  dangereuse,  ayant  provoqué  l’œdème  pulmo¬ 
naire.  B.  Tagrine. 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


MÉDECINE  DR.VTIQEE. 


Fer  animal. 

Les  résultats  hématopoétiques  si  considérables  que  donne 
l'hémoglobine  dans  le  traitement  des  anémies,  de  la  chlorose, 
et  même  de  la  tuberculose,  s'expliquent  par  la  triple  action 
de  ce  médicament  qui  agirait  l'i  la  fois  :  opothérapiquement, 
puis  par  les  oxydases  du  sang  qu'il  doit  renfermer  s'il  est 
bien  préparé,  et  enfin  par  le  fer  mêlai  qu'il  contient,  non  en 
([uantité  intinitésimale,  mais  en  doses  comparables  à  celles 
indiquées  dans  les  formulaires  pour  les  ferrugineux  usuels. 

En  effet,  une  cuillerée  à  soupe  de  sirop  d  hémoglobine  do¬ 
sée  à  2  gr.  50  contient  1  centigramme  de  fer  ;  on  peut  donc 
donner  par  jour,  sous  cette  forme,  2  à  4  centigrammes  de  mé¬ 
tal  vitalisé  essentiellement  assimilable,  ce  (pii  est  très  suffi¬ 
sant  étant  donné  (pie  la  masse  du  sang  contient  à  peine  3 
grammes  de  fer. 

Dujardin -Reaumetz,  dans  sa  communication  du  22  juillet 
1,S85  à  la  Soci(‘té  de  thérapeutique,  avait  résumé  en  ces  ter¬ 
mes  son  expérimentation  personnelle  : 

«  Depuis  près  d'un  an.  j'emploie  dans  mon  service  contre 
«  l’anémie  un  sirop  d'hémoglobine  préparé  jiar  un  de  mes 
«élèves,  M.  Deschiens....  Il  m'a  donné  à  la  dose  de  2à4 
«  cuillerées  à  soupe  par  jour  des  résultats  véritablement 
«  merveilleux. 

"  .le  ne  saurais  trop  recommander  cette  préparation  et  je 
«  la  considère  comme  le  plus  puissant  des  ferrugineux  «. 


Assistance  puBLKjuE.  Concours  pour  la  nomination  il  une  idacc 
de  pharmacien  des  hônitanx  et  hospices  civils  de  Pans.  —  Lu 
concours  pour  la  nomination  aune  place  de  Ifluirmacien  dos  li"- 
jiitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  1°''  février 
1904,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Piiarmacie 
j  centrale  des  Inipitaux,  quai  de  la  Tournelle.  47.  Les  camliilats 
:  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  |3,  avenue  Victm-iai, 
j  Service  du  Personnel,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le 
!  lundi  4  janvier  jusqu'au  samedi  10  du  même  mois  inclusivement. 
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VARIA 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine. 

lie  dimanclie  (i  décembip,  a  eu  lieu,  ilans  le  prand  amphi- 
tliéûlre  do  la  faculté  de  médecine,  i'inaiipuration  de  l'Asso- 
cialiou  corporative  des  étudiants  en  médecine.  Donner  iii 
c.iicnso  la  reproduction  des  discours  serait  œuvre  inutile, 
car  le  Proifrcs  Médical  a  déjà  longuement  parlé  de  cette 
œuvre  à  lacpicüo  s’est  intéressé  le  corps  médical  tout  entier. 
Aous  ii’avons  pas  besoin  de  rappeler  que  l’Union  des  syndi¬ 
cats  modica\ix  est  venue  apporier  ses  encouragements  et 
son  appui  à  cette  association  qui  est  à  la  vérité  un  Jeune  syn¬ 
dicat  de  futurs  méiiccins. 

T.e.s  maîtres  les  plus  autorisés  n’oiit  pas  craint  non  plus  de 
soutenir  l'As.sociation  corporativofoiulée  depuis  peu  de  temps. 

C'est  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  le  Comité  a  vu  s'inau¬ 
gurer  son  œuvre  sous  la  présidence  de  .M.  le  P'’  Debove,  doyen 
de  la  Faculté,  an  milieu  d’un  très  grand  nombre  de  médecins 
etd'éliuliants.Aciterdans  l'assistance  :  IM.le  prof.  Blanchard 
et  M.  le  1)'’  Fernand  Bezançon,  comme  assesseurs  ;  un 
groupe  de  maîtres  dos  hôpilau.x.  entre  autres  :  MM.  Hallopeau, 
Maygrier,  Demeliii,  Micboii,  (losset.  S'étaient  excusés:  ,MM. 
Uuyon,  Brissaud,  Poirier,  Brouardel,  Le  Dentu,  Filiaux, 
i.egcndrc  et  .M.  le  vice-recteur  de  l'Uiiiversité,  M.  Idard,  qui 
avait  cependant  tenu  à  se  faire  représenter  j  ar  M.  Monnier 
inspecteur  général. 

Encore  une  fois,  tontes  nus  félicitations  à  rms  jeunes  con¬ 
frères  qui  méritent  tous  les  encouragements  pour  leur  per¬ 
sévérance  dans  une  œuvre  si  utile  et  d'aussi  gi-and  avenir. 

A.  Guillaumin. 

La  Croix-Rouge  française  et  les  navires-hôpitaux  pen¬ 
dant  la  campagne  de  Chine  (19U0-l'.l  H),  par  René  Tlssier. 
L'auteur  fait  précéder  son  étude  d'un  aperçu  historique 
dans  lequel  il  montre  comment  on  est  arrivé  pou  à  peu  à  l’ex¬ 
tension  de  la  Convention  de  Genève  aux  guerres  maritimes  et 
comment  jusqu'à  la  dernière  guerre  de  Gliineles  diverses 
sociétés  do  la  Croix-Kouge  organi.sèrent  les  secours  aux 
blessés  maritimes. 

M.  Tissier  a  entrepris  d'exposer  l'aménaoremont  et  le  fone- 
tionnemeut  du  navire-hôpital  le  Xolrc-Damc-du-Salul  en 
Chine  et  au  Japon. 

Il  montre  ensuite  comment  fut  installé  l’hôpital  maritime 
de  Nagasaki.  H  publie  la  statistique  de  ces  deux  hôpitaux. 

Seize  observations  de  dysenterie,  seize  observations  de 
paludi.sme  ou  de  cachexie  palustre,  trois  cas  de  diarrhée  chro¬ 
nique  des  pays  chauds,  plusieurs  cas  de  syphilis,  présentent 
des  particularités  intéressantes  que  l'auteur  met  on  relief. 

A  l’occasion  de  ces  observations,  il  faitune  élude  étiologique 
clinique  et  thérapeutique  de  la  dysenterie  et  du  paludisme 
Il  émet  quelques  considérations  sur  les  rapports  de  laprosli- 
tulion  en  Extrême-Orient  avec  la  propagation  de  la  syphilis. 

Dans  la  dernière  partie  de  l'ouvrage,  i\I.  Tissier  com¬ 
pare  aux  navires-hôpitaux  français  ceux  envoyés  par  FAlle- 
inagne.les  Etats-Unis,  l'Angleterre,  le  Japon,  la  Russie  et  il 
montre  les  conditions  que  doit  réaliser  un  navire-hôpital. 

11  conclut  eu  demandant  d'employer  pour  le  rapatriement 
des  soldats  coloniaux  malades  ou  convalescents,  des  trans¬ 
ports  hôpitaux  et  non  des  navii-es  de  commerce  mal  aména¬ 
gés. 

I  ‘  Congrès  français  de  CMmatothérapie  et  d  Hygiène 
urbaine. 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Nice,  du  4  au  11  avril  Ittll'i.  pen¬ 
dant  /r.s-  racaiici-s  de  Ihh/ues,  sons  la  présidence  du  prof. 
Chantemesse.  avecM.M.  les  professeurs  Reuaut  oie  Lyoni, 
Grasset  (de  Montpellier!.  Calmelte  (deiville}et  M.  le  D*'  Ba- 
lestrefdeNice)  comme  vice-présidents. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  au  nombre  de  cinq  : 

1"  Leclimal  du  liltonil  méditerniiicen  fraiirais,  rapporteur  rD' 
CiiAis  nie  Mentoni  :  J"  AdnplaHvn  rlmiuléri'iac.  rapporteur 
D'-  Manquât  (de  Nicei  :  J"  I iilliicnre  du  cliiuut  médite rra-  \ 
néeii  (littoral  français]  sur  la  tuùcrrulusc  et  les  lubcrculni.r. 

'Il  Elude  clinique  et  critique:  Conditions  spéciales  pour 
bien  apprécier  celte  influence,  rapporteur  :  D‘  Baréty  (de  | 


'  Nicci  :  /'I  Cure  libre,  rapporteur  :  D' Guiter  (de  Cannesi  : 
ri  Cure  fei-mée  :  Sanatorium  pour  la  classe  riche  ou  aisée, 
rapporteur  :  D'  Mai.ibran  (de  Mentoni  ;  Etalilissements  d'as- 
'  sistance  pour  scrofuleux  et  tuberculeux  pulmonaires  indi¬ 
gents.  rapporteur  .•  D'’  E.  Vidal  (d'Hyères)  ;  co-rapporteur  : 
D' Rénon,  professeur  agrégé,  uiédecin  deshôpitaux  de  Pa- 
I  ris.  i"  Influence  du  climat  du  littoral  méditérranéen  français 
sur  lerhumatismc  cl  les  rhumatisants,  rapporteur  :  D'  .Moriez 
(de  Nice)  ;  co-rapporteurs:  D'  IIucharu,  membre  de  i’Aca- 
J  démie  de  médecine  ;  D'  Triboulet,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris.  ,■)"  Dénnfcc.tion  urbaine,  rapporteurs  :  D'»  Balestre  et 
Camous  (de  Ni-e). 

De  grandes  facilités  do  parcours,  en  Fi  ance  et  à  l’étran- 
]  ger,  seront  accordées  aux  Congressistes  :  üs  bénéficieront 
!  (lansles  hôtels  deNice  <le  [irixtrès  réduits  cl  Axés  à  l'avance. 
S'adresser  pour  tous  renseignements,  à  M.  le  D'  IIérard 
doBessÉ,  secrétaire-général  du  Congrès,  à  Beaulieu-sur- 
mor. 

Laïcisation  des  hôpitaux  militaires. 

Les  rclif'ieuses  de  Saint-Vincent  do  Paul  qui  desservent  l’hôpital 
militaire  de  Rennes  vont  être  congédiées.  La  notification  de  ce 
renvoi  a  été  faite  à  la  supérieure  de  l’ordre  qui  habite  à  Paris,  rue 
du  Bac.  Cette  notification  est  faite  en  vertu  de  l’article  14  du 
traité  passé  entre  la  congrégation  et  l’administration  de  la  guerre. 
Cet  article  stipule  que  celle  de.s  parties  contractantes  qui  désirera 
rompre  le  traité  devra  prévenir  l'autre  partie  quatre  mois  à  l’a¬ 
vance.  C’est  donc  le  4  avril  1904  que  les  religieuses  quitteront 
riiôpita!  militaire  de  Rennes.  M.  Audet,  médecin -chef  decet  hôpi¬ 
tal.  assurera  le  service  par  des  infirmiers  militaires.  [L'Aurore  du 
7  décembre  1903.1 

Enseignement  et  hérédité. 

"  Le  tort  de  tous  les  professeurs  —  c’est  un  tort  bien  naturel 
—  c'est  do  croire  qu’ils  fabri'pient  des  hommes.  En  pareille  ma¬ 
tière,  je  suis  pour  la  routine  classique  :  je  crois  que  le  père  et  la 
mère  y  sopt  bien  encore  pour  quelque  chose.  J'entends  dire  tous 
les  jours  :  «  L’enfant  est  une  cire  molle,  on  le  forme  comme  on 
veut.  «.Non.  L'hérédité  et  le  milieu  ont  déterminé  ces  petits 
liommes  qu'on  vous  envole.  Vous  leur  apprenez  à  apprendre.  » 
((.L  Clémonceaii,  Journal  officiel,  séanoedu  17  novembre,  du  Sénat.) 

Nous  constatons  chaque  jour,  chez  les  enfants  anormaux, 
l'influence  considérable  de  ïhérédilc  et  du  milieu.  Cette 
double  influence  se  retrouverait  clu'z  les  normaux  si  on  pre¬ 
nait.  et  011  le  devrait,  leur  histoire  commtMous  le  faisons 
pour  les  enfants  anormaux. 

Enseignement  professionnel  des  infirmières. 

Ecole  de  Marsicu.i.e.  —  Los  services  annexes  des  hôpitaux  ont 
été  laïcisés  le  31  octobre. 

L'administration  prépare  d’autre  part  la  création  d'une  école 
d'infirmiers  et  d’infirmières  ;  l'organisation  en  serait  calquée  sur 
celle  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  les  modifications  nécessitées  par 
les  besoins  locaux. 

Ecoi.i;  1)K  Nancy.  —  Programme  du  cours  élémentaire.  — 
Ouverture  en  novembre.  —  Leçon  :  Notions  d'anatomie  et 
de  physiologie.  -  -  J"  Leçon  :  Notions  élémentaires  d'iiygiéne  gé¬ 
nérale  ;  air,  viciation  ;  eau,  contamination,  ses  dangers,  stérilisa- 
lion,  ébullition,  filtration  ;  aliments  et  boissons;  alcoolisme,  soins 
et  propreté,  vêtements.  —  3°  Leçon  :  Notions  élémentaires  d’hy¬ 
giène  spéciale  ;  notions  relatives  aux  maladies  infectieuses;  hygiène 
de  1  infirmier  et  do  l'infirmière  ;.dola  salle  d’hôpital  et  de  la 
chambre  de  malade.  — 4''  Leçon  :  Hygiène  du  lit  et  des  accessoi¬ 
res;  couchage  du  malade,  désliabillage  ;  verre,  brosse  à  dents, 
crachoir,  urinai,  Ijassin,  etc. —  5“  Leçon  :  Hygiène  de  préserva¬ 
tion  :  isolement  des  contagieux,  désinfection,  parasites,  hygiène 
de  la  peau.  -  -  fi"  Leçon  :  L'infirmier  et  l'infirmière  dans  le  service 
de  médecine  ;  soins  généraux  des  malades,  toilette  quotidienne, 
(du  cuir  chevelu,  de  la  bouche  et  des  dents,  des  parties  génita¬ 
les  externes)  ;  thermométrie  ;  malades  félndcitants  ;  soins  spéciaux. 

7“  Lceon  :  Soins  spéciaux  aux  malades  atteints  d’affections  con¬ 
tagieuses  (fièvre  éruptive,  diphtérie,  tuberculose,  maladies  véné¬ 
riennes!  :  soins  spéciaux  en  cas  de  certains  accidents  ;  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  suffocation,  syncope,  délire, etc.  —  8"  Leçon  : 
Petites  opérations,  ventouses,  lavement,  bains,  douches,  etc.  — 
'.!■■  Leçon  :  L'infirmier  et  l’infirmière  dans  le  service  de  cliirurgie, 
transport  des  malades  et  blessés  :  brancard.  —  tO'  Leçon  :  Trans- 
])ort  dos  malades  et  bles.scs  ;  brancard  ;  11“  Leçon  :  Notions  in¬ 
dispensables  sur  l'a.sepsie  et  l'antisepsie  La  suppuration  est  con- 
tagieu.se;  savoir  que  si  l’infirmier  ou  l'infirmière  est  atteint  de  la 
moindre  suppuration, ils  sont  dangereux;  soins  spéciaux  aux  blessés 
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(avec  plaies)  et  opérés  ;  salle  d'opérations.  Concliiilo  à  tenir  vis-à- 
vis  du  chirurgien,  des  aides,  de  l’opéré,  etc.  —  12“  Leçon  :  Soins 
particuliers  en  cas  do  traumatismes  des  membres  (fractures',  im¬ 
mobilisation  provisoire  ;  premiers  soins  on  cas  d’accidents.  Syn¬ 
cope,  hémorrhagie,  etc. 

Program.me  DU  COURS  SUPÉRIEUR.  — Ouvertiire  en  novem¬ 
bre.  —  P®  Leçon  :  Notiiins  élémentaires  d'anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  ;  squelette,  os  et  articulations,  muscles  ;  systèmes  ner¬ 
veux, cerveau,  moelle  épinière,  nerfs  périphériques.  —  2“  Leçon  : 
Circulation  et  respiration.  —  3“  Leçon  :  Nutrition. Appareil  et  di¬ 
gestif  et  digestion.  —  4“  Leçon  :  Excrétions. Sens,  développement 
du  corps, croissance, etc.  —  ,■)“  Leçon  :  notions  élémentaires  d'hy- 
iène  générale,  air,  composition,  viciation,  eau,  sa  contamination, 
angers  de  l'eau  mauvaise,  stérilisation,  ébullition,  filtration. 

6“  Leçon  :  Aliments  d’origine  végétale  et  animale  :  lait,  altéra¬ 
tion  du  lait,  danger  de  transmission  de  certaines  maladies  (tuber¬ 
culose).  Conservation,  falsification,  viandes,  maladie  (pouvant 
résulter  de  l'ingestion  de  viandes  avariées  ou  de  qualité  mauvaise, 
etc,  — 7“  Leçon  :  Soins  du  corps,  nécessité  de  la  propreté  cons¬ 
tante,  lavage,  bains,  douches,  soins  de  la  tête,  de  la  bouche  et 
des  dents,  du  nez,  des  oreilles,  soins  méticuleux  des  mains,  des 
ongles,  des  vêtements  ;  exercice  et  repos  ;  habitation  ;  aération, 
cube  d’air,  cabinets  d'aisances,  chauffage.  —  8“  Leçon  :  Hygiène 
spéciale  des  malades  et  des  personnes  ([ui  les  entourent,  notions 
d'hygiène  relatives  aux  maladies  infectieuses  ;  hygiène  de  l'inlir- 
micr,  de  l'infirmière, de  la  salle  d'hôpital  et  de  la  chambre  de  ma¬ 
lade.  —  9“  Leçon  :  Hygiène  du  lit  et  des  accessoires,  couchage  des 
malades,  déshabillage,  verre  et  brosses  à  dents,  crachoir,  uri¬ 
nai,  bassin,  etc.  —  10“  Leçon  :  Hygiène  de  préservation,  isole¬ 
ment  des  contagieux,  désinfection,  asepsie  et  antisepsie  en  géné¬ 
ral. —  Leçon  :  Hygiène  alimentaire,  différents  modes  d'ali¬ 
mentation,  voie  buccale,  rectale  ;  technique.  Hygiène  de  la  peau  : 
nécessité  de  la  propreté  de  la  peau  chez  les  malades.  Lavage, 
balnéation  ;  douches  et  parasites  de  la  peau.  —  Leçon  :  Petite 
pharmacie  :  notions  indispensables  sur  les  médicaments  usuels  ;- 
connaître  leurs  dangers,  poison  caustique,  inflammabilité  de  l'é 
ther  et  contrepoisons.  —  13“  Leçon  :  Soins  à  donner  aux  malades 
atteints  d’affections  d’ordre  médical.  La  surveillanle  dans  lesser- 
vices  de  médecine.  Soins  généraux,  toilette  quotidienne  du  corps, 
du  cuir  chevelu,  de  la  face,  de  la  bouche,  des  organes  génitaux 
externes.  Thermométrie,  observations  et  soins  spéciaux  aux  ma¬ 
lades  fébricitants,  fiév're.  —  Id'  Leçon  :  Soins  spéciaux  aux  mala¬ 
des  atteints  d’affections  contagieuses,  isolement,  importance  delà 
désinfection  (vêtements,  literie),  toilette  méthodique  des  mains  de 
la  surveillante  après  chaque  contact  ;  fièvre  éruptive.  Diphtérie, 
tuberculose,  maladies  vénériennes  et  cutanées.  —  15“  Leçon  : 
Soins  spéciaux  relatifs  aux  maladies  des  voies  digestives,"  des 
voies  respiratoires,  du  cœur  et  des  vaisseaux,  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  du  foie.  —  lt)“  Leçon  :  Soins  spéciaux  relatifs  aux  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  et  aux  aliénés. —  17“  Leçon'.  Administra¬ 
tion  des  médicaments,  forme  sous  laquelle  les  médicaments  sont 
donnés  (potions,  gouttes,  pilules,  etc.),  administration  dos  médi¬ 
caments  par  la  voie  buccale,  rectale,  cutanée,  etc.,  vomitifs, pur¬ 
gatifs,  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  accidents.  —  18“  Leçon  : 
topiques  chauds,  fomentations,  cataplasmes,  froids,  glace.  "VT-si- 
catoires,  pulvérisation,  injections,  lavements.  Principaux  ins¬ 
truments  employés  en  médecine  :  aspirateurs,  seringues  do  Pra- 
vaz  et  Roux,  abaisse-langue,  spéculum-canule  à  injections, son¬ 
des  œsophagiennes,  uréthrales,  etc.  —  19“  Leçon  :  Accidents  ob¬ 
servés  dans  les  services  de  médecine  :  Syncope,"  attaque  d’hystérie 
d’épilepsie, d’apoplexie,  accès  d’asthme,  etc.  (noyés,  asphyxiés).  — 
20“  Leçon  :  Soins  spéciaux  à  donner  dans  les  services  de  maladies 
des  enfants. 

21“  Leçon  :  Soins  à  donner  aux  malades  atteints  d’affections  d’or¬ 
dre  chirurgical.  La  surveillante  dans  les  servicesde  chirurgie.  (>c- 
néralités,  asepsie  et  antisepsie  chirurgicale.  Infection  chirurgi¬ 
cale,  la  suppuration  est  contagieuse  :  savoir  que  si  la  surveillante 
ou  l’infirmière  sont  atteintes  de  la  moindre  suppuration,  elles  sont 
dangereuses. 

22“  Aeçon  :  Préparation  et  entretien  d'une  salle  d'opérations. 
Connaître  les  principaux  instruments  et  principales  pièces  do  panse¬ 
ment,  stérilisation.  Préparation  d'un  malade  pour  une  opération. 
Rôle  de  la  surveillante  pendant  une  opération,  après  l’opération. 
23“  Leçon  :  Soins  généraux  à  donner  ajirés  un  traumatisme  ou  une 
opération  :  surveillance  des  blessés  et  des  opérés,  fièvre.  Soins 
particuliers  à  donner  conformément  aux  indications  du  chirurgien, 
après  un  traumatisme  ou  une  opération.  a|  sur  le  cou  et  la  poi- 
trne,  b)  sur  l’abdomen.  —  24'  Leçon  :  Traumatisme  des  membres 
sans  plaie  ;  fracture,  moyens  d’immobilisation  provisoire.  —  25' 
Leçon  :  Traumatisme  avec  plaies.  Premiers  soins  en  cas  d’accident 
hémorrhagie,  choc  traumatique. 

2(i“  Leçon  :  Démonstration  des  principaux  bandages.  —  27’  Le¬ 
çon  :  Intervention  et  petites  opérations,  injections  sous-cutanées, 
saignée,  sangsues,  ventouses,  thermocautère,  etc.  Traitement 


des  escarres,  massage.  — 28“  Leçon  ;  Transport  dos  malades  et 
blessés,  brancard.  — •  29“  Leçon  :  Soins  à  donner  aux  malades  at¬ 
teints  d’affection  du  nez,  du  larynx,  dos  oreilles.  —  3ü“  Leçon  ; 
Soins  à  donner  aux  malades  atteints  d’affection  des  yeux.  —  31' 
Leçon  :  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches.  —  32“  IjCCon  : 
Soins  à  donner  aux  enfants.  —  33“  Leçon  :  Notions  élémentaires 
d’administration  hospitalière,  admission  des  malades,  visite  du 
médecin,  service  de  veille,  de  nuit,  décès,  autopsies,  etc. 

- - - - 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctora.t.  —  Mercredi .  IG  décembre  1903,  k  1  heure. 
—  M.‘ Courchel'.  Traitement  delà  pyorrhée  alvéolo-dentaire  ; 
MM.  Tillaux,  Tuffier,  'Walter,  Cunéo.  —  .1/  Darncy  ;  De  quel¬ 
ques  modifications  à  apporter  aux  procédés  de  la  cure  radicale  de 
la  hernie  inguinale  (Manuel  opératoire  do  M.  Dayot  fils,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale)  ;  MM  Tillaux,  Tulier,  W'althor, 
Cunéo.  —  3f.  Hém.'ird  :  Contribution  à  l'étude  des  fractures 
spontanées  dans  l’ostéomyélite  ;  MM.  Tillaux,  Tuilier,  W^althcr, 
Cunéo.  —  M.  Saussie  ;  Contribution  à  l’étude  des  phlegmons  do 
la  paroi  abdominale.  Le  phlegmon  ligneux  ;  MM.  Tillaux,  Tuf- 
lier,  W’alther,  Cunéo, 

Jeu  li,  17  décembre  1903,  à  1  heure.  —  ,1/.  Noël  :  La  lèpre. 
Douze  années  do  pratique  à  l’hospice  do  la  Désirade  (Guadeloupe); 
MM.  Le  Dentu,  Poirier,  Schwartz,  Faure.  —  .1/.  Delobel  :  Icono^ 
graphie  topographique  do  l’oreille  chez  le  nouveau-né  ;  MM. 
Poirier.  Le  Dentu,  Schwartz,  Faure.  —  M.  Juejnclier  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  délires  par  auto-intoxication  (insuffisance  hé¬ 
patique  latente  et  petit  brightisme)  ;  MM.  Joffroy,  Gilberf,  Chas- 
sovant.  Vaquez.  —  M.  Cornillon  :  Les  auto-intoxications  di¬ 
gestives.  Etude  cliniiiueet  expérimentale  sur  les  effets  pathologi¬ 
ques  des  poisons  gastro-intestinaux  ;  MM.  Gilbert,  Joffroy,  Chas- 
sevant.  Vaquez,  -  -  M.  Sailli- Marlin  :  Contribution  à  l’étude  do  la 
sous-maxillarité  indique  ;  MM.  Gilbert,  Joffroy,  Chassevant,  Va¬ 
quez. 

Examens  de  doctorat,  —  Lundi,  l'i  décembre  1903.  —  5' 
(Chirurgie,  l"  partie,  l‘'“  série)  :  MM.  Tillaux,  Legueu,  Mau- 
claire.  —  5' (Chirurgie,  P'  partie,  2“  série)  :  MM.  Reclus,  Wal- 
ther,  Gosset.  —  5“  (2“ partie,  A.  R.)  :  MM.  Gaucher,  Bezan- 
çon,  Legry. 

Mardi,  15  décembre  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Pozzi, 
Hartmann,  Thiéry.  —  3“  12“  partie,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Chas¬ 
sevant,  Méry. —  l"  :  Oral  :  MM.  Poirier,  Launois,  Auvray,  — 5“ 
(Chirurgie,  P'  partie,  P'“  série):  MM.  Guyon,  Albarran,  Faure.— 
5'  (Chirurgie,  P'“  partie,  2“  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Schwartz, 
Marion.  —  5'  ('2“  partie)  :  M\I.  Joffroy,  Achard,  Thiroloix. 

Mercredi,  lu  décembre  1903.  —  2“  :  MM  Gautier,  Ch.  Richet, 
Retterer.  —  3“  (2'  partie.  Oral)  :  MM.  Landouzy,  Blanchard,  Le- 
tulle.  —  4“  :  MM.  Haycm,  Gaucher,  W’urfz. 

Jeudi,  17  décembre  1903.  —  3“  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM.  G. 
Ballet.  Méry.  Jeanselme.  —  4“  :  MM.  Pouchet,  Chantemesse,  Du- 
pré. 

Vendredi,  18  décembre  1903.  —  3'  (2“  partie,  N.  R.)  ;  MM. 
Blanchard,  Desgrez,  Legry.  —  4“  :  M.M.  Pouchet.  Thoinot, 
Wurtz.  —  5“  (Chirurgie,  P“  partie.  P'“  série)  :  MM.  Kirmisson, 
Broca  (Aug.l,  Legueu.  —  5“  (Chirurgie,  Impartie,  2“  série)  :  MM. 
Tuffier,  Mauclaire.  Gosset.  —  5'  (Obstétrique,  P'“  partie)  ;  MM. 
Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  19  décembre  lOTS.  —  .5“  (2' partie,  P' série)  :  MM. 
Chantemesse,  Widal,  Thiroloix.  —  5'  (2“  partie,  2'  série)  :  MM. 
Troisier,  Vaquez,  Jeanselme.  — 5'  (Obstétrique,  Impartie)  :  MM. 
Budin,  Maygrier,  Bonnaire. 


TnÉRAPECTIOrE 

Traitement  de  la  Leucorrhée  par  l’Hélénine. 
Jusqu’à  l’Importation  en  Europe  du  quinquina,  le  vin 
d’Aunée  a  été  administré  comme  tonique  eupeptique  et  sur¬ 
tout  emménagogue.  S'il  faut  en  croire  les  relations  des  an¬ 
ciens  thérapeutes,  ses  succès  dans  la  leucorrhée  sont 
constants.  Le  vin  à  ITIélénine,  au  malaga  d’origine,  a  sur 
l'ancien  vin  d’Aunée  la  supériorité  de  ne  contenir  que  le 
principe  actif  de  la  plante  en  dissolution  dans  un  vin  vieux 
et  généreux.  Plusieurs  centaines  d’observations  recueillies 
dans  le  dispensaire  du  D'  llamonic  et  consignées  dans  la 

thèse  du  D>' Parisot  prouvent  que  lorsqu’on  l’administre  dans 

la  leucorrhée,  la  guérison  est  la  règle.  L’Hélénine  mouche, 
selon  l'expressioii  piltoresque  du  professeur  Pajot,  le  col 
del’ulérus. 

Deux  verres  à  liqueur  par  jour  du  tonique  à  l’Hélénine  du 
'  D'  do  Korab, 
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FORMULES 


XXXVI.  —  Contra  l’hyperhydrose  plantaireet  palmaire. 

Si,  au  lieu  d'être  froids  et  cyanosés  les  pieds  et  les  mains 
sont  chauds,  on  fera  usage  de  bains  locaux  frais,  et  on  fera 
des  applications  d'ichtyol  ou  de  naphlol  ou  de  tannin  ;• 


a)  Ichtyol . 

Eau . 

Lanoline  anhydre. 


b)  Naphtol . 

Glycérine . 

Alcool . 


En  lotion  2  fois  par  jour. 

c)  Tannin . 

Alcool  à  00“ . 


15  gr. 

2o  gr, 

(ÜNNA  ) 

5gr. 

10  gr. 

100  gr. 
(K.aposi.) 

1  à  3  gr . 
250  gr. 


Sulfate  de  quinine .  5  gr. 

Alcool  à  li'P .  100  gr. 


Glycérine .  10  gr. 

Perchlorure  de  fer . ’ .  30  gr. 

Essence  de  bergamote .  XX  gouttes. 


poudrer  avec  : 

a)  Talc . 

Amidon . 

Acide  tarfrique . 

b)  Talc . 

Sous-nitrate  de  bismuth. . 

Acide  salicylique . 

Permanganate  de  potasse. 


20  gr. 

00  gr. 

5  gr. 
2  gr. 


A  l'intérieur  des  chaussures,  mettre  des  semelles  do  pa¬ 
pier  filtré  imprégné  de  : 


Permanganate  dépotasse . .  2  gr. 

Eau  distillée .  100  gr 

Thymol . . . .  .^ .  ()  gr.  30 


(Brocq.  D'après  le  Journ.  de  Med.  Int.) 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  22  novembre  au  samedi 
28  novembre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  lOiil,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  542,  illégitimes  507. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'apres  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  22  nov.  au  samedi  28 
novembre  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  875.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typnus  abdomin.)  : 
7.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  0.  —  Rougeole  :  2  .  -  Scarla¬ 
tine  :  3. —  Coqueluche  :  1.  -  Diphtérie  et  Croup  ;  4.  —  Grippe  :  1. 

—  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  :20i.  — 
Tuberculose  des  méninges  ;  16.  —  Autres  tuberculoses  :  18.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  62.  —  Méningite  simple  ;  14. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  59, 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  60.  —  Bronchite  aiguë  :  14. 

—  Bronchite  chronique  :  25.  —  Pneumonie  :  24.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  ;  94.  —  Alïections  de  l'estomac 
(cancer  exc.)  :  3.  — Diarrhée  et  enterite  de  0  à  1  an  ;  sein:  3  ;  au¬ 
tre  alimentation;  17.—  Diarrhée  etenteritede  1  à2  ans;  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7.  —  Cirrhose  du  foie  ;  5.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  29.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmesi  :  6.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  23.  —  Débilité  sénile  :  32. 

—  Morts  violentes  ;  22. —  Suicides  :  10.—  Autres  maladies  :  10.5. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  85,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  59,  illégitimes  26. 

Société  médicale  des  bureaux  de  Bienfaisance  de  Paris.  — 
Le  banquet  de  la  Société  a  eu  lieu  le  8  décembre  chez  Marguery, 
sous  la  présidence  de  M.  Mesureur,  qui  a  remis  la  rosette  d'offi¬ 
cier  do  l'Instruction  puhlicpe  à  M.  le  D'  Gustave  Weil,  prési¬ 
dent,  et  les  palmes  académiques  à  MM.  les  D"  Dufoürnier  et  La- 
BAuY.  Nos  vives  félicitations  à  nos  collègues  et  amis. 

D’autre  part  la  médaille  d'honneur  de  l'Assistance  publique  a 


été  décernée  au  D'’  Le  Coin  pour  services  exceptionnels.  M.  le 
D"'  Le  Coin,  médecin  honoraire  de  l'Assistance,  à  longtemps 
rempli  les  fonctions  de  secrétaire  général  de  la  société.  Tous  ses 
collègues  applaudiront  au  témoignage  de  reconnaissance  que 
l’administration  vient  de  lui  donner.  .1.  N. 

Association  des  médecins  des  Postes  et  Télégraphes  du 
DÉPARTEMENT  DE  LA  Seine.  —  Mardi  soir,  8  décembre,  une  réu¬ 
nion  des  médecins  des  postes  et  télégraphes  de  Paris,  a  fondé  une 
nouvelle  association  et  adopté  ses  statuts.  L’association  a  nom¬ 
mé  :  M.  le  D''  Desnos  président  ;  M.  le  D''  Lubet-Barbon  vice- 
président  ;  M.  le  D''  Dagron,  secrétaire  général. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 
—  Diplôme  de  médecin  colonial.  —  1.  Enseignement  clini¬ 
que  :  MM.  les  professeurs  de  clinique  et  che.'’s  de  service  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  Bordeaux,  et  M.  le  Dantec,  profes¬ 
seur  de  pathologie  exotique. 

IL  Travaux  pratiques.  —  Ferré:  Technique  bactériologique; 
Charbon  ;  Fièvre  typhoïde  (analyse  bactériologique  des  eaux)  ; 
(séro-diagnostic)  ;  Choléra  ;  Peste;  Diphtérie  (diagnostic  et  traite¬ 
ment)  ;  Pratique  de  la  désinfection  ;  Parc  vaccinogène,  vaccina- 
nation.  —  Le  Dantec  :  Technique  applicable  aux  pièces  anatomi¬ 
ques  aux  colonies  ;  Hématozoaires  du  paludisme  ;  Moustiques  ; 
Piroplasmose  ;  Filariose  ;  Fièvre  de  Malte  ;  Procédés  de  culture 
des  anaérobies  applicables  aux  pays  chauds  ;  Tétanos  ;  Septicé¬ 
mies  ;  Amibes  en  général  ;  Recherches  des  amibes  dans  les 
selles  dysentériques  ;  Bacilles  de  la  dysenterie  épidémique  Iséro- 
diagnosticl  ;  Flèches  empoisonnées  ;  Liste  des  objets  à  emporter 
aux  colonies.  —  Coy.nk  :  Tuberculose  ;  Lésions  des  organes  dans 
l'irapaludisine  et  la  lèpre.  —  Sabrazès  :  Hématologie.  —  De 
Nabias  :  Protozoaires  :  Helminthes  ;  Kxamen  des  matières  fécales 
et  des  urines  au  point  de  vue  parasitaire.  —  Beii.le  :  Arachnides 
et  insectes  venimeux  ;  Poison  vulnérants  et  toxicophores  ;  pepti- 
les  venimeux. —  .Jolyet  et  De  Nabias  :  Poisons  d’épreuve  :  Ana¬ 
lyse  physiologique  d’un  poison. —  Jolyet  et  De  Sigalas  :  Action 
des  agents  physiques  sur  l’organisme  ;  Notions  de  météorologie 
pratiques.  —  Villar;  Chirurgie  opératoire  du  loie,  de  l'intestin 
et  de  rate.  —  Denigès  ;  Urologie  clinique.  —  Cannieu  et  Gen- 
TÉs  ;  Anthropométrie  ;  cràniologie.  —  Landes  :  Anthropométrie 
criminelle.  — Buard,  chef  des  travaux  ;  Microphotographie  et 
technique  histologique. 

III.  —  Leçons  "théoriques.  — Morache  :  Hygiène  générale  des 
Européens  dans  les  pays  chauds  ;  acclimatement  ;  hygiène  gé- 
nénérale  des  troupes  métropolitaines  ou  indigènes  en  station  et 
en  expédition  ;  voyage  d’exploration.  —  Le  Dantec  :  Climatolo¬ 
gie  en  général  ;  climatologie  au  point  de  vue  de  la  marine  ;  cli¬ 
matologie  au  point  de  vue  des  colonies  ;  colonies  en  général  ; 
colonies  de  peuplement  ;  colonies  d'exploitation  ;  problème  de  la 
colonisation  ;  la  médecine  coloniale,  son  rôle  dans  la  colonisa¬ 
tion  ;  maladies  cosmopolites  et  maladies  endémiques  ;  les  mala¬ 
dies  cosmopolites  dans  les  pays  chauds,  en  particulier  la  variole  ; 
maladies  des  pays  chauds  :  1“  maladies  pestilentielles  exotiques  : 
choléra,  fièvre  jaune,  peste  ;  législation  sanitaire  internationale  ; 
législation  sanitaire  fram^-aise  ;  médecins  sanitaires  maritimes  ;  2° 
maladies  endémiques  :  paludisme,  cycle  humain  des  hématozoai¬ 
res,  transmission  du  paludisme  par  les  moustiques,  prophylaxie, 
traitement  ;  fièvre  bilieuse  hémoglohinurique  ;  dysenterie  :  abcès 
du  foie  ;  maladie  du  sommeil  (béribéri  :  éléphantiasis  ;  phagédé¬ 
nisme  ;  pied  do  Madura.  —  Dubreuilh  :  Ûermatozoaires  ;  ixo- 
des  :  argas  ;  Diptères  cuticoles  ;  chique  ;  filaire  de  Médine  ; 
bouton  d'Orient  ;  verruga  du  Pérou  ;  tokélau  ;  mal  del  Pinto  ; 
pian  ;  granulome  ulcéreux  vénérien  de  la  Guyane.  ■ —  Arnozan  ; 
La  lèpre  ;  caisse  de  médicaments  à  emporter  dans  les  colonies. — 
Bergonié  :  Du  vêtement.  —  Régis  :  Maladies  mentales  dans  les 
pays  chauds  au  point  de  vue  clinique  et  médico-légal.  —  Auché: 
Venins. — Pitres  :  Intoxications  par  l'opium,  le  haschich  et 
leurs  dérivés.  —  Gassaet  :  Intoxications  alimentaires  :  scorbut. 
Mongour  :  Insolation  ;  coup  de  chaleur.  —  Lagrange  :  Ophtal¬ 
mologie  tropicale.  —  Chavanaz  :  Chirurgie  spéciale  du  foie.  — 
Denucé  ;  Chirurgie  spéciale  de  la  rate.  —  Pousson  ;  Chirurgie 
spéciale  des  voies  génito-urinaires. —  Moure  ;  Parasites  des  voies 
aériennes  supérieures.  —  Gentés  :  Les  races  humaines.  — ■ 
Chambrelent  :  Grossesse  et  accouchements  chez  les  différents 
peuples.  —  Beii.le  :  Instructions  pour  la  récolte  et  l’expédition 
des  collections  ethnographiques  et  d'histoire  naturelle. 

IV.  —  fonférences  publiques.  —  Le  tableau  des  manipulations 
e)  dos  conférences  sera  préparé  chaque  semaine  pour  la  semaine 
suivante. 

licOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  ReLMS. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  11  juillet  1904,  devant  l'Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  l'Université  de  Nancy,  pour  l'emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Reims,  Le  registre  d'inscription  sera  clos 
un  mois  avant  l'ouverture  dudit  concours. 


LE  PROGRÈS  .\[ÉDICA[. 
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Ecole  UE  Nantes. —  Par  arrêt é  du  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts  en  date  du  '’d  novembre  11103,  un 
concours  s'ouvrira  le  li  juin  lllO't  devant  la  Faculté  de  incdccino 
de  l'Université  de  Paiis  pour  un  emploi  de  .suppléant  des  chaires 
do  pathologie  et  clinique  médicales  à  l'ô  cole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  jiharmacie  de  Nantes. 

Ecole  de  plein exeucice  de  médecine  et  de  piiaiimaoie  de  Rennes. 
—  Par  arrêté  miniKlériel  en  date  du  28  octobre  19ü:t,  un  concours 
sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  11  .julilet 
1904,  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l'Ecole  de  plein  exercice  de  Rennes.  Les  profes¬ 
seurs  suppléants  sont  nommés  pour  neuf  ans,  leur  traitement 
annuel  est  de  2.000  francs,  ils  sont  chargés,  s’il  y  a  lieu, de  rem¬ 
placer  les  professeurs  titulaires  :  ils  prennent,  en  outre,  une  part 
active  à  renseignement  et  font  des  cours  complémentaires. 

Asile  d’aliénés  de  la  charité  (niévre).  — •  Une  place  d'interne 
en  médecine  est  actuellement  vacante  à  rilôpital  d  aliénés  de  la 
(iharité-sur-Loire  (Nièvre).  Le  traitement  est  de  800  francs  par 
an.  Les  avantages  en  nature  sont  :  la  nourriture,  le  logement,  le 
chauffage,  l'éclairage  et  le  blanchissage.  L’établissement  possède 
salle  d'autopsie,  laboratoire  et  bibliothèque  médicale.  Deux  in¬ 
ternes  sont  attachés  au  service  médical.  Les  candidats  devront 
être  Français  et  on  possession  d'au  moins  douze  inscriptions  de 
doctorat.  Adresser  les  demandes  au  médecin  en  chef,  directeur. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titu¬ 
laire  EN  PHARMACIE  DANS  LES  ASILES  PUBL.ICS  d’aLIÉNÉs  DU  DÉPAR¬ 
TEMENT  DE  LA  SEINE,  ASILE  CLINIQUE  ASILES  DE  'V'aUCLUSE,  ViLI.E- 

Evrarii,  Villejuif  et  Maison-Blânche.  —  Le  jeudi  7  jan¬ 
vier  1904,  aune  heure  précise,  il  sera  ouvert,  à  l’Asile  Cliniiiue, 
rue  Cabanis,  n"  1,  à  Paris,  un  Concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’interne  titulaire  on  pharmacie  dans  lesdits  Elablissomcnls. 
Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  so 
faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  service  dos  aliénés, 
annexe  de  l’IIôtel-de-Ville,  2,  rue  Loliau, tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  de  deux  à  cinq 
heures.  Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  du  lundi  7  au  sa¬ 
medi  19  décembre  1903  inclusivement. 

Un  don  de  Madame  Grancher.  —  Mme  Grancher,  femme  de 
l’éminent  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  vient  de  faire  une 
donation  de  lOO. 000  francs,  répartie  en  cinq  annuité.-!,  pour  la 
.fondation  d'une  œuvre  de  «  préservation  de  l’enfant  contre  la  tu¬ 
berculose  ».  A  mesure  que  les  ressources  le  permettront  on  enlè¬ 
vera  des  milieux  où  sévit  la  tuberculose  des  pauvres  enfants 
qu’on  enverra  à  la  campagne. 

La  Peste  a  Smvrne.  —  Un  cas  de  peste  suivi  de  mort  s'étant 
produit  à  Smyrne  le  2  décembre,  tous  les  navires  quittant  cette 
ville  pour  d'autres  ports  de  l’empire  ottoman  devront  subir  l'ins¬ 
pection  médicale. 

Le  conseil  d'hygiène  et  les  fumeurs.  —  Le  conseil  d'hygiène 
a  émis  hier  un  avis  défavorable  à  l'admission  des  fumeurs  (laiis  le 
Métropolitain. 

Muséum  d'histoire  naturelle,  ('ours  de  zooloijie.  (Annéli- 
des,  mollusques  et  zoophytes.) —  M.  L.  .Ioiibin,  professeur,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  samedi  19  décembre  1903,  à  dix  heures  et  de¬ 
mie,  dans  la  salle  des  cours  des  galeries  de  zoologie  (deuxième 
étage),  et  le  continuei-a  à  la  mémo  heure,  le  mardi,  le  jeudi  et  le 
samedi  de  i-liaquo  semaine. Le  Professeur  traitera  des  Mollusques, 
et  plus  particuliérement  des  Mollusques  supérieurs,  au  point  de 
de  vue  biologique,  embryologique  et  de  leurs  relations  avec  les 
formes  éteintes.  Des  conférences  pratiques  sur  des  animaux  vivants 
auront  lieu  au  Laboratoire  (rue  de  Biill'on,  n“  5.5). 

Nécrologie.--  Le  Journal  d’accnuchrnicnls  du  29  novembre 
nous  apprend  qu'en  voulant  allumer  une  cigarette,  le  D»  Rum  i 
mille  feu  à  son  faux  col,  un  faux  col  en  celluloïdo.  qui  prii  feu 
immédiatement.  La  combustion  du  faux  col  à  causé  des  brûlures 
mortelles  au  docteur  qui  a  succombé  dans  la  nuit.  -  -  Le  Pclil 
Yar,  du  3  décembre,  annonce  la  mort  à  30  ans,  du  D''  Guun.. 
médecin-major  de  21  classe,  lils  du  D»  .1.  Guiol  (ilo  Toulüiu. 

Enseignement  libre 

IV""  examen  DE  doctorat  :  TRA\ \r.\  l'R.urKjrLS  i.ir.RLS  DK  phar¬ 
macologie  et  DK  matière  médicale  (2'’aiméei.  Elude  du  dm- 
ijiiier.  —  Conférences  sur  les  applications  à  la  thérapeuliquo, 
rhygiéne,  la  médecine  légale,  par  le  D»  Quidkt,  ex-moniteur  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie  à  la  Faculté.  Ifaiis  la  con¬ 
férence  qui  accompagne  la  présentation  des  pi  incipalo.s  substances 
médicamenteuses  et  des  préparations  officinales  les  plus  fréquem¬ 
ment  employées,  les  élèves  trouvent  brièvement  exiiosées  :  1"  les 
notions  essentielles  de  jiharmacologie  (description,  provenance, 
composition,  richesse  en  principes  actifs,  usages  thérapeutiques, 
doses,  modes  d’emploi)  :  2“  l’interin-otation  de  l’action  pliysio-  | 
logique  sur  l’organisme  sain  ou  malade  ;  3”  l'iinliçation  des  inr-  J 


constances  intéressant  l'hygiène  journalière  ou  professionnelle  ; 
j  4"  les  considérations  médico-légales  (symptomatologie  des  intoxi- 
I  cations,  lésions  anatomiques,  procédés  de  recherche).  Les  élèves 
sont  individuellement  exercés  à  reconnaître  les  produits  et  sont 
ensuite  interrogés.  Les  conférences,  au  nombre  île  douze,  ont  lieu 
les  mardi,  jeudi  et  samedi,  iln  1  h.  à  3  h.  à  1  Initel  des  Sociétés  Sa¬ 
vantes.  Le  droit  d’inscription  est  do  .50  francs.  Pour  s’inscrire, 
s'adresser  à  rilôlel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente,  ou 
à  M.  le  D''Qlidkt,  54,  rue  Bonaparte  (les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  do  1  h.  à  3  b.). 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  i,’ Internat.  —  ,Iury  provisoire  :  M.M.  l’inraml, 
Souques,  Brooq,  Toupet,  Mii'haux,  Sohivartz,  Delcii.s,  Tuttier, 
Bar,  Ti.ssier.  ont  accepté. 

Concours  de  i.  Externat.  —  Questions  posées  :  Séance  du 
déc.  — Pathologie  :  Méningite  tuberculeuse.  —  Séance  du  3  déc. 
—  Pathologie:  Désinfection  dos  mains  et  du  champ  opératoire. 

I  —  Anatomie  :  Articulations  de  la  clavicule.  —  Parois  osseuses 
des  fosses  nasales.  —  Séance  du  7  déc.  —  Anatomie  :  Iîadiu.s,  — 
Séance  du  H  déc.  —  Pathologie  :  Scarlatine. 

Concours  de  l'internat  des  asiles  d’aliénés.  — ■  Epreuve 
écrite  :  Notes  obtenues  ;  MM.  Dupouy,  26  ;  Monod,  26  ;  Dii- 
costé,  24  :  Baldcnvof,  2.5  ;  David,  27  ;  Albès,  25  ;  Bouriolht,  23. 

Asile  de  'V’ii.lkjuif.  —  Maladies  mentales  et  Epilepsie. — 
(Service  do  M.  Toulouse).  —  Le  mercredi  matin  à  10  heures,  vi¬ 
site  du  service  et  présentation  des  malades  inléressanles. 


BULLETIN  BlBI.IOGR.VPIIIfJUE 

Lihiiiiiie  F.  K.  de  RFIMÀN  .AL 
A,  rue  Aiiloine-Diihois. 

Archives  de  parasitolugik,  publiées  par  Raphaid  Blan¬ 
chard.—  Sommaire  du  toute  1'//,  fnskule  4,  paru  le  p<-  décem¬ 
bre  IQ.Oo.  —  R.  Blanchard,  E.  Schwartz  et  .1.  Blnot.  —  Sur 
une  blastomycose  intra-péritonéale  (avec  6  fig.  dans  le  texte  et  pl. 
VD;  A.  Foa.  E  Cytorcyctes  vaccinae  (pl.  VII  et  Vllli  :  Les 
fêtes  do  Pasteur  à  Chartres  (avec  1  portrait  et  2  fig.  dans  le  texte 
et  lespl.  IX  etX)  ;  Les  fêtes  do  Pasteur  à  Marnes  ipl.  XVIl  ; 
Monuments  élevés  à  la  gloire  do  Pasteur  ipl.  XI-X5’  et  XVII- 
XVIII)  ;  Notes  et  informations  ;  Revue  bibliographique  :  Un  an 
30  fr.  (France)  et  32  fr.  (Union  postale) . 

irt  n  I  D  A  I  MC  lOOE  ORGANIQUE  POUR 
lüUIrMLlflt  INJECTIONS  HYPODER.VIIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
ClIEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin.  PARIS 
PHTISIE,  RRO.AElil  I  E,  CATARRHES  —  L  Amw/^to« 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  creosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.< 
sTlVüAliEA'riFRlCE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre- 
tien  desdent.s,  des  gencives  etdes  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER  A  40  % 


HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  Bt-IODURE  D  '  H .  G-  S  T  É  R  I  L  I  S  È  E 
12.  boutevard  Bonne -Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQÜEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE. -TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC 


En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbacilie,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  i  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rédacteur- Gérant  :  Bournbville. _ 

Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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19  DÉCEMBRE  1903 


BUREAUX  :,(g-TTR  DESARMES,  14 


Le  Progrès^  Médical 


SOMSVIAIRE  :  Physiothicrapie  ;  Lo  radium,  propriétés  physi¬ 
ques,  physiologiques  et  thérapeutiques,  par  Foveau  de  Cour- 
melles.  — ■  Bulletin  :  Conférence  de  M.  lo  Prof.  Budin,  sur  la 
mortalité  infantile  à  la  Mairie  du  IV'' Arrondissement,  par  Cy¬ 
rille  Jeannin  :  Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
idiots  et  arriérés,  par  Bourneville.  —  Sociétés  savantes  Aca- 
dcmû  des  Sciences  :  Fièvre  rémittente  do  l'Inde,  causée  par  un 
piroplasme  nouveau,  par  Laveran  et  Mesnil  (e,  r.  de  Phisalix). 
—  Société  de  biolonie  :  Dosage  des  pigments  biliaires  dans  le  sérum 
sanguin,  par  Hilbert,  Ilerscher  et  Posternak  ;  Graisse  dans  le 
fœtus,  par  Natan-Larrier  :  Formation  du  caillot  dans  le  purpura, 
par  Grenet  ;  Toxicité  des  émulsions  du  liacillc  de  Koch  et  de 
la  tuberculose,  par  Arloing  ;  Virulence  de  l'humeur  aqueuse  des 
lapins  morts  delà  rage,  par  Gourmont  et  Nicolas  ;  Splénecto¬ 
mie  et  leucocytose  dans  la  diphtérie,  par  Nicolas,  Froment  et 
Dumoulin  ;  Dérivés  hydroxylés  du  benzène,  par  Chassevant  et 
Garnier  (c.  r.  de  Mme  Edwards-Pilliet.)  —  Académie  de  Méde¬ 
cine  :  (c.  r.  do  A. -F.  Plic(juo.)  —  Société  de  chirurpie  :  Dégé¬ 
nérescence  maligne  du  moignon  cervical  après  l’hystérectoniie 
suhtotale.  iSuite  et  fin),  par  Monprofit  ;  Fibrome  utérin  suppuré 
et  kyste  du  ligament  large,  par  Poiherat  ;  Fracture  comminutivo 


de  la  voûte  crânienne,  trépanation  guérison,  parPeyrot  ;  Fracture 
do  l'humérus,  paralysie  radiale'consécutive,  désenclavement  du 
nerf  radial,  guérison,  par  Peyrot  ;  Enfoncement  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne  :  ablation  d'une  large  esquille,  accidents  d’épilepsie  pré¬ 
coces,  hémiplégie,  trépanation,  guérison  ;  (  Istéo-périostite  du  li- 
hia  par  effort  ;  Résection  du  coude  pour  ankylosé.  —  Interposi¬ 
tion  musculaire,  résultat  excellent,  par  Quénu  :  Eléphantiasis  du 
scrotum  et  de  la  verge,  par  Guinard  ;  Election  d’un  membre  titu¬ 
laire,  parLyot  (c.  r.  de  Kendirdjy.l  —  Société  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris  :  Appareil  à  inhalation  d’oxygène,  par  Roth-Guglielminetti  ; 
Rapport  sur  la  candidature  deM.  Audistère  au  titulariat  (c.r.  de 
Buret).  —  Revue  de  pathologie  mentale  :  Traité  de  patholo¬ 
gie  mentale,  par  Ballet  (c.  r.  de  Keraval).  —  Bibliographie  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’iodure  d'hexyle  obtenu  au  moyen  do 
la  mannite,  par  Lecorneur  (c.  r.  de  Lombard),  — -Varia  ;  Lo 
médecin  croque-mort  ;  Paris  station  thermale  :  VII"  Congrès 
international  d’otologie.  —  Thérapeutique  :  Traitement  de 
l’emphysème  par  l’IIélénine.  —  Actes  et  thèses  de  la  faculté 
DE  médecine  de  Paris.  —  F’ormules.  — •  Nouvelles.  —  Chro¬ 
nique  des  hôpitaux,  —  Bulletin  bibliographique. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  r-' 
JANVJLR  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonne¬ 
ment  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  le  montant  de  leur  renouvellement  DOUZE 
FRANCS.  Us  pourront  nous  l' adresser  par  l'intermé¬ 
diaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  re¬ 
mettra  un  reçuae  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre 
charpe  les  frais  de  3  oR  prélevés  par  la  poste .  Les  mandats 
doivent  être  faits  au  nom  du  Progrès  médical  oh  de 
IM.  Rouzaud,  administrateur. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonnement 
leur  sera  présentée  à  partir  du  15  janvier.  Nous  les 
engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur  renouvel¬ 
lement  par  un  mandat  poste.  —  Afin  d'éviter  toute  erreur, 
nous  prions  également  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre 
de  réabonnement  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE 
de  leur  journal. 

PHYSIOTIIEIIAPII’: 

LE  EADIUM. 

l'Klil'RIKTI'iS  PHYSIQUES,  I '1!  YSI(  il.i  ci  l«.)  Il  KS  ET 
TIlÉK.APF.ItTIyUKS 

Par  le  D  FOVEAU  DE  COURMELLES 

Lo  radium  se  voit  aujourd'liui  allribuer  toutes  les  pro¬ 
priétés  thérajieuliques.  Il  semble  posséder  le  pouvoir 
pénétrant  do  certains  niyons  actiniques,  des  rayons  X, 
de  l'arc  volla’niuc.  he  Pi'ogrès  mèilical,\e.'l  novemlire 
iPDl.  contenait  une  étude  sur  la  métbode  de  l-'insen, 
que  j 'avais pu  si mplilier  It'  prtmiier,  et  ijni  s’est  tiiiisi  vul¬ 
garisée.  .Malgré  ces  modilications  fnslilut.  2t  décem¬ 
bre  ItlD’i),  roulillage  est  encore  évidemment  plus  com¬ 
pliqué  (ju'uii  morceau  de  radiumqui  émet  indéliiiimeut 
des  rayons  lumineux  pénétrants  et  froids,  .\ussi  est-il 
intéressant  de  résumer  ce  ([ue  l'on  sait  sur  le  radium  et 
les  corps  /ïH'D'o-ncD'/A' fournissant  les  rayons  dits  de  Bec¬ 
querel.  Ues êtres  vivants,  poissons,  insectes,  végétaux, 
émettent  aussi  de  la  lumière  froide  ou  considérée  rom- 
nie  telle,  impressionnant  les  plaques  pboiographi(|nes. 
Nous  verrons  que,  pour  lo  radium,  il  y  a  réellement  une 


légère  élévation  de  température  sur  le  milieu  ambiant. 
Mais  les  métaux  radioactifs,  le  radium,  le  polonium, 
I  tictinium  elle  thorium  ont  cette  propriété  au  plus  haut 
degré  et  intluoncent  les  corps  phosphorescents  et  tluo- 
rescents. 

Henri  Becquerel  remarqua  en  1890  celle  action  chez 
rnranium  ;  c’était  au  lendemain  de  la  découverte  do. 
Biontgen  et  des  travaux  préliminaires  de  Varley,  llit- 
torf,  (Irookes,  Lenard,  Hertz.  .1.  riiomson,  Goldstein, 
Schmidt.  Khert,  Puly.  De  là  datent  ces  recherches  con¬ 
tinuées  par  Pétrin,  Villard,  NVoin,  AVeidomaun.  Alajo- 
raiia,  Birklaïul,  Üeslandrcs,  l*oincarré,  Edison,  Tesla, 
Rovvland.  M.  Gh.  Henry,  enveloppant,  comme  pour  la 
soumettre  aux  rayons  X,  une  plaque  photographique  do 
papier  noir  et  la  soumettant  à  l’action  du  sulfure  de  zinc 
phosphorescent,  constatait  qu’elle  était  impressionnée. 
J.  .Xiewenglowski  remplaça  le  couvercle  d’une  boîte  do 
plaques  pholographiques  par  une  feuille  mince  d’alu¬ 
minium,  posa  sur  celle-ci  quatre  verres  carrés  parse¬ 
més  de  sulfure  de  calcium  rendu  phosphorescent  par 
insolation  et  sur  chaque  verre  une  cloche  ;  le  tout  fut 
placé  dans  une  chambre  obscure  pendant  vingt-trois 
iieures  et  développé  ;  on  ont  un  nt-gatif  donnant  à  tra¬ 
vers  l’aluminium  l’image  des  quatres  verres  et  de  leurs 
cloches. 

Pour  décrites  que.  soient  ces  expériences  et  d’autres 
postérieures,  soit  dans  mon  Traité  de  radiographie, 
soit  dans  les  Années  é/eclriqa.es  de  1900,  190 1 ,1902 , 
il  est  utile  de  les  rappeler  on  présence  de  nouveaux 
phénomènes  dont  la  portée  scientifique,  physiologitfuo, 
thérapeutique,  s’accroîtehaque  jour.  M.  Bocquoroïcons- 
latait  bientôt  aussi  lesolfelsde  div^erses  subslancesphos- 
phorescentes  sur  les  plaques  phologi  aphiques.  Aloser 
avait  vu  les  phénomènes  d’impression  de  métal  à  mé¬ 
tal  (1842)  ;  le  capitaine  Colsoii  afail  récemment  réagir 
des  métaux  sur  des  pla(|ues  sensibles  :  les  efiluves  hu¬ 
maines  agiraient  aussi.  H.  Le  Hona  expérimenté  avec 
diversanimaux  et  divers  agents  lumineux  et  a  groupé 
les  faits  sous  le  nom  de  lumière  noire.  Ou  peut  classer 
ces  phénomènes  dans  la  phosphorescence. 

Mais  Puraniumque  produisit  à  l’état  do  chlorure  d’u¬ 
ranium  Péligot,  enl84C>.  et  qu’isola  Klaproth  en  1879 
peut,  à  l’élat  do  solutionde  sulfate  d’urane,  devenir  lu¬ 
minescent,  iluorescent  sous  des  actions  extérieures.  Se- 
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Ion  sa  préparation,  il  est  plus  ou  moins  actif;  obtenu  j 
dans  le  four  électrique  de  Moissan,  il  a  son  maximum 
de  propriétés.  Il  esÈmélangé  dans  la  nature  à  plusieurs  I 
minéraux. pour  constituer  la  pilchblende  notamment;  1 
c’est  un  oxyde  composé  formé  de  81.0  pour  cent  d’ura-  i 
nium,  4  pour  cent  de  plomb,  O..")  pourcent  de  fer  avec 
de  l’oxygène  et  de  l’eau  ;  quelquefois  on  y  trouve  en¬ 
core  do  la  magnésie,  du  manganèse  et  de  lasilice. Tou¬ 
tes  les  pitchblendes  ne  sont  pas  également  riches  en 
matière  radioactives;  c’esten  Rohème.puisen  Saxe, dans 
le  Cornouailles,  dans  le  Colorado  qu'on  les  trouve  par 
ordre  de  richesse.  Le  minerai  le  plus  abondant  est  en 
Cornouailles,  il  contient  18  à  20  pour  cent  de  métal 
sous  la  forme  de  sesquioxyde  d'uranium  ;  il  sert  alors, 
dit  M.  E.  Dieudonné  dans  la  Science  iiliixiréek  conférer 
un  noir  velouté  à  la  porcelaine  traitée  dans  le  four  à  ' 
recuire,  et  aussi  pour  communiquer  au  verre  une  tluo-  i 
rescence  jaune  verdâtre . 

Malgré  tous  les  travaux  que  nous  avons  cités,  la  ra-  ' 
dioactivité  serait  restée  comme  un  ensemble  de  plié-  i 
nomènes  peu  importants  sans  les  recherches  de  M.  et  , 
Mme  Curie.  En  189S,  ils  trouvèrent  quelques  écliantil-  , 
Ions  de  pitchblende  particulièrementactifs,  quatre  fois  ' 
plus  puissants  que  l’uranium  métallique,  et  ils  en  con¬ 
clurent  à  l’existence  d'un  nouveau  métal,  ils  l'isolèrent 
et  l’appelèrent  polonium.  _ 

La  même  année,  IMM.  Curie  et  Bémont  trouvèrent 
dans  la  même  pitchblende, associé  au  polonium,  un  au¬ 
tre  métal  plus  actif  encore,  ce  futle  radium.  Enfin  en 
1899,  dans  la  pitchblende  toujours,  on  trouva  un  métal 
ressemblant  au  thorium,  avec  lequel  il  était  combiné, 
et  que  Debierne  appela  actinium. 

A  la  dernière  séance  bi-mensuelle  de  mars  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  Londres,  M.  Crookes  a  mesuré  le  pou-  j 
voir  calorifique  du  radium  .  Avec  quelques  milligram¬ 
mes  de  ce  corps,  cent  fois  plus  cher  que  l’or,  l’inventeur 
du  radioniètre  a  soumis  à  son  action  un  thermomètre 
à  mercure  de  poids  et  de  capacité  caloritiqiie  rigoureu¬ 
sement  connus.  Le  tlierniomèlre  se  maintenait  alors 
indéiiuiment  à  1“5  au-dessus  de  la  température  am¬ 
biante.  MM.  Curie  et  Laborde  ont  lait  la  même  consta¬ 
tation.  Ensachant  que  lachaleur  spécifique  du  mercu¬ 
re  est  environ  le  tiers  de  celle  de  l’eau,  on  constate  que 
chaque  milligramme  de  radium  émet  pendant  des  mois 
entiers  une  quantité  de  chaleur  assez  considérable  pour 
fondre  en  une  heure  un  poids  de  glace  égal  au  sien. 
Un  gramme  émettait  cent  calories  par  heure.  C’est 
comme  le  grain  de  musc  à  la  senteur  persistante  sans 
diminution  de  poids. 

Le  radium  rend  encore  indéfiniment  visibles  des  pla¬ 
ques  fluorescentes  placées  dans  son  voisinage  ;  la  phos¬ 
phorescence  est  également  produite;  il  suflit  même  de 
toucher  aveclesdoigtsdes  échantillonsde  radium  pour 
les  rendre  j)hosphorescents  et  môme  rendre  tels  dosob- 
jels  dont  ces  doigts  approchent.  L'uranium  a  été  pris 
comme  étalon  de  radioactivité.  Certains  échantillonsde 
radium  sont  sept  mille  fois  plus  actifs.  Le  radium  chi¬ 
miquement  pur  vaudrait  actuellement  30.090  francs  le 
gramme,  et  pendant  ces  trois  dernières  années  onaurait 
eu  grand’peine  à  enrecueillir  .bOn  grammes  en  maints 
endroits  ofi  on  le  cherchait.  C’est  qu’en  effet  il  faut 
traiter  cinq  mille  tonnes  d’uranium  résiduaire  pourob- 
tenir  un  kilogramme  de  radium  elle  traitement  en  est 
de  10,000  francs  par  tonne.  Ce  n'est  ni  par  l’analyse 
chimique  ni  parl’analyse  spectrale  que  M.  et  Mme  Curie 
ont  opéré  mais  par  des  procédés  électriques.  Les  feuilles 
d’or  ou  d’aluminium  d'un  électroscopc  placé  dans  l’air  j 


sec  conservent  indéfiniment  leu)'  charge  électrique,  mais 
les  rayons  de  Rœntgen,  les  rayons  cathodicjues,  les 
rayons  de  Becquerel  les  déchargent  instantanément  par 
ionisation  de  l’air  qui  devient  conducteur  électrique. 
Eu  revanche  dans  un  champ  magnétique  dévieraient 
les  rayons  radioactifs. 

La  déperdition  du  radium  est  nulle  ou  à  peu  près. 
M.  .L-.l.  Thomson,  au  Congi’èsde  1902  de  l’Association 
brilanni([ue  disait  que  si  un  centimètre  carré  de  surface 
était  couvert  de  radium  pur,  la  perte  de  celui-ci  ne  se  ¬ 
rait  que  d'un  millième  de  milligramme  en  mille  ans, 
métaphore  sans  doute,  mais  cependant  rendant  compte 
des  faits. 

La  pénétration  des  rayons  du  radium  à  travers  les 
corps  métalliques  est  indiscutable.  Pour  ladémontrer, 
on  place  sur  une  bande  de  papier  noir  une  strie  do  subs¬ 
tance,  laiton,  fer,  cuivre,  étain,  plomb,  aluminium, ma¬ 
gnésium,  des  plaques  de  charbon,  vulcanitc,  verre,  mi¬ 
ca  et  soufre.  Si  l’on  répand  sur  ces  substances  du  sul- 
fure  de  calcium  rendu  très  phosphorescent  par  exposi¬ 
tion  à  la  lumière  du  magnésium,  il  en  est  peu  qui  soient 
traversés,  ce  sont  le  verre,  le  mica,  le  soufre  :  les  autres 
ycomprisle  papieiq  sont  absolument  opaques,  Maissiau 
lieu  de  sulfure  de  calcium,  on  prend  un  tube  de  radium 
d'activité  7.009  placé  à  huit  centimètres  au-dessus  de 
la  plaque  et  vers  la  partie  centrale,  avec  une  exposition 
de  deux  heures,  tout  s’imprime  car  tout  a  été  traversé; 
il  y  a  des  degrés  selon  la  nature  et  la  distance  du  radium . 

Toutes  les  substances  sont  perméables  à  ces  corps 
uisque  déjà  I  on  en  connaît  cinq.  Les  savants  apprirent 
ientôt  aussi  à  leurs  dépens  cette  propriété  do  pénétra¬ 
tion  des  rayons  du  radium.  M.  Becquerel,  tout  le  pre¬ 
mier,  en  promenant  dans  le  gousset  de  son  gilet  un  ()etit 
échantillon  de  radium  contenu  dans  une  boîte  en  fer 
blanc  eut  la  peau  sous-jacente  brûlée  et  longue  àguérir. 

Effets  'physiologiques.  —  Par  l’exposition  aux  rayons 
du  radium  de  différents  tissus  et  organismes.  M.  Georges 
Bohn  a  obtenu  des  effets  curieux,  un  peu  intenses,  en¬ 
traînant  la  destruction  delà  cellule  ou  la  mort  de  l’in¬ 
dividu  ;  aussi  rechercha- t-il  si  une  exposition  moins  pro¬ 
longée  aurait  une  influence  sur  les  tissus  en  voie  de 
formation  et  sur  les  animaux  au  cours  de  leur  déve¬ 
loppement  Entre  autres,  80  larves  de  crapauds  \Jhifo 
vulgatùs]  de  grenouilles  ont  été  exposées  successive¬ 
ment  à  l’influence  du  radium.  Je  les  ai  placées,  pour 
I  une.  durée  de  trois  heures  à  six  heures,  dans  une  petite 
[  cuve  enfermant  une  mince  couche  d’eau,  sur  laqmdle 
'  flottait  un  tube  contenant  quelques  centigrammes  d’un 
bromure  de  radium  très  actif.  Ensuite  j’ai  suivi  le  dé¬ 
veloppement  comparativement  à  celui  dos  témoins. 

1“  Expériences  sur  les  embryons  de  cr.vpauds.  — 
Normalement,  dans  les  dix  jours  qui  suivent  la  sortie 
de  l’œuf,  la  croissance  est  très  lente.  18  embryons  d’âge 
divers,  après  une  exposition  aux  rayons  du  radiunij 
ont  subi  un  amoindrissement  de  croissance. 

2"  Expériences  sur,  les  larves  de  grenouilles.  - 
A.  Ernhrijons.  —  Normalement,  la  croissance  est  plus 
rapide  que  dans  le  cas  précédent  ;  les  embryons  iner¬ 
tes  encore  après  l’éclosion,  ont  acquis  rapidement  une 
membrane  caudale  et  des  houppes  branchiales  externes 
encore  après  l’éclosion.;  le  huitième  jour,  dans  une 
poussée  de  croissance,  ils  ont  perdu  celles-ci  et  se  sont 
transformés  en  têtards.  38  embryons  d’âges  divers ',14. 
3,  4  7,  et  8  jours)  ont  élé  exposé.s  aux  rayons  du  ra¬ 
dium.  9  sont  morts  immédiatement.  Pour  les  autres, 
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deux  cas  se  sont  présen'tés  :  «,  cliez  les  individus  âge's 
de  8  jours  le  radium  a  eu  une  action  immédiate,  dispa¬ 
rition  rapide  des  branchies  externes,  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  l’opercule,  boursouflures  et  plissements  des 
légumenis  dans  les  régions  voisines,  et  il  en  est  résulté 
(les  têtards  monstreux  ;  b.  chez  les  individus  plus 
jeunes  le  radium  n’a  jamais  eu  d’acWlon  apparente 
immédiate  ;  mais  quel  que  soit  l’àge  de  la  larve  an 
moment  de  l’application  du  radium,  les  mêinef;  raons- 
Iruositf’s  se  sont  réalisées  d’une  façoti  constante  au 
moment  de  la  transformation  en  têtards.  Les  29  nW)ts- 
ires  obtenus  ditlerent  un  peu  les  uns  des  autres  ;  plus 
le  l'adium  a  été  appliqué  d'une  façon  précoce,  plus 
l’appendice  caudal  est  resté  pou  développé  :  l’arrêt  de 
développement  do  cet  organe  porte  sur  la  membrane 
natatoire,  qui  normalemenlse  développe  les  premiers 
jours  ;  chez  tous,  il  se  forme  un  rétrécissement  en 
arrière  de  la  tète  :  les  téguments  y  sont  plissés  d'une 
façon  exagérée.  Certains  des  monstres  ont  survécu 
dix  jours. 

B  Têtards.  —  ^Normalement,  ceux-ci  croissent  as¬ 
sez  lentement  et  progressivement.  19  ont  été  soumis 
à  l’action  des  rayons  du  radium  :  tous  ont  subi 
un  amoiiidrissoncnt  dans  la  croissance.  De  ces  ex¬ 
périences,  il  ressort  d'abord,  d’une  façon  très  nette, 
que  les  j'aijons  de  Becquerel  agissent  surtout  sur  la 
croissance  des  tissusef  des  organismes  ;  quand  celle- 
ci  est  lente,  ils  déterminent  un  amoindrissement  de  la 
taille  (crapauds,  têtards  de  grenouilles)  ;  quand  elle 
est  rapide  et  s’accompagne  de  transformations  (em¬ 
bryons  de  grenouille),  ou  bien  ils  détruisent  les  tissus 
ou  bien  ils  ralentissent  leur  croissance,  ou  bien 
enfin  ils  l’accélèrent,  et  cela  suivant  les  régions  et  les 
tissus.  Siles  épithéliums  sont  plus  sensibles  quclesau- 
tres  tissus  pendant  la  transformation  en  télards,  c’est 
qu’ils  croissentet  se  modifient  plus  activement,  comme 
l'indiquent  la  dislocation  des  noyaux  et  la  production 
si  intense  du  pigment.  Les  mêmes  expériences  nous 
révèlent  un  fait  des  plus  intéressants  et  touchant  aux 
plus  passionnants  problèmes  de  la  biologie.  Il  suffit 
que  lesragons  du  radium  traversent  le  corps  d'un 
animal  pendant  quelques  heures  pour  que  les  tissus 
acquièrent  des  prop}-iê  les  nouvelles,  qui  pourro)tl  res¬ 
ter  à  l'êlat  latent  pendant  de  longues  périodes  pour 
se  manifester  tout  à  coup  au  momoti  où  normale¬ 
ment  l'activité  des  tissus  augmente.  Ce  fait  peut  être 
rapproché  de  quelques  autres.  Boulton,  puis  .Merrie- 
tled,  ont  montré  que  l'exposition  d'une  chenille  à  une 
lumière  colorée  déliu'inine  la  même  coloration  chez  la 
})upo.  Le  spermatozoïde,  qui  vient  intluencer  la  chro¬ 
matine  de  l'ovule,  communique  à  Lmuf  et  à  l’organisme 
qui  endéi’ivedes  pj’opriétés  qui  se  manifesteront  souvent 
beaucoup  plus  tard  (ressemblance  paternelle).  Tout 
porte  donc  à  penser  que  les  rayons  du  radium  agis¬ 
sent  sur  la  chromatine,  car  c'est  do  l’activité  de  cette 
substance  que  résulte  l’assimilation,  et  par  suite  la 
croissance.  Camille  Flammarion  a  montré  l’action  des 
couleurs  sur  les  lai'ves  de  vers  à  soie  {.i7i)iée  électrique 
190T. 

M.  Danicz.  de  l'Institut  Dasteur,  a  étudié  d'autres 
effets  physiologiques  du  radium  et  c’est  .M.  Roux  qui 
en  a  exposé  les  résultats.  Ln  tube  de  verre  avec  ilu 
radium  appliqué  sur  la  peau  ou  implanté  sous  la  peau 
d’un  animal  provoque  une  escarre  assez  étendue  : 
mais  les  émanations  du  métal  ont  une  action  plus  pro¬ 
fonde.  Pour  le  cobaye,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 


les  poils  tombent,  la  peau  s'ulcère,  l'épiderme  et  le 
derme  sont  complètement  détruits,  mais  l'action  des¬ 
tructive  s’arrête  là  et  n’attaque  pas  les  muscles.  De 
même  les  organes  profonds  ne  sont  pas  lésés  ;  si  on  in¬ 
troduit  le  tube  de  verre  dans  le  ventre  d'un  cobaye,  on 
peut  l'y  laisser  en  place  pendant  trois  ou  quatre  mois, 
sans  que  le  radium  provoque  la  moindre 'altération  du 
péritoine  ou  de  l’intestin.  Pur  contre,  le  système  ner¬ 
veux  paraît  très  sensible  à  la  radio-activité  du  métal.  Si 
le  tube  est  placé  contre  la  colonne)  vertébrale  ou  sur  le 
crâne  d’un  lapin,  on  voit  au  bout  de  ([uelques  heures 
survenir  des  paralysies,  des  convulsions,  des|  crises 
d’épilepsie  qui  peuvent  parfois  se  terminer  parla  mort 
de  l'animal. 

Une  jeune  souris  «  brûlée  »  au  radium  (2mgr)  au 
niveau  (le  la  colonne  vertébrale  succomba  en  très  peu 
de  temps  ;  les  adultes  ont  d’ailleurs  le  même  sort,  mais 
résistent  plus  longtemps  ;  la  raison  en  est  que  les 
rayons  nocifs  du  radium  traversent  assez  difficilement 
les  os,  alors  que  le  tissu  cai'tilagineux  no  leur  offre 
qu'une  faible  barrière.  M.  Danicz  a  constaté  les  mô¬ 
mes  clfels  paralysants  des  émanations  du  radium  chez 
les  larves  d'insectes  et  chez  les  inicrobeS;  entre  autres 
la  bactérie  du  charbon. 

Effets  thérapeudiques.  —  Au  cours  de  recherches 
sur  les  métaux  radio-actifs  et  en  particulier  sur  le  ra¬ 
dium,  plusieurs  savants  furent  donc  à  môme  do  consta¬ 
ter  qucces  produits,  sont  susceptibles  d’exercer  à  dis¬ 
tance  sur  les  tissus  vivants  des  lésions  tout  à  fait  ana¬ 
logues  à  celles  que  provoquent  dans  certaines  condi¬ 
tions  l’emploi  des  rayons  Rœntgen.  Cette  constatation 
accidentelle  suggéra  aux  dermatologlstes,  l'idée  d’utili¬ 
ser  le  radium  dans  le  traitement  des  affections  cuta¬ 
nées.  Dans  les  neuf  observations  prises  par  M.  le  doc¬ 
teur  Blandaniour  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Dan- 
los,  on  a  fait  agirsur  les  placards  lupiques,  pendant  un 
laps  de  temps  suffisant,  des  échantillons  de  radium  as¬ 
sez  puissants  pour  amener  un  érythème  avec  macéra¬ 
tion, phlycténisation  et  ulcération  de  la  peau  danstoute 
son  épaisseur.  A  cet  effet,  ,\L  Danlos  s’est  servi  de  pla- 
(|iies  possédant  des  pouvoirs  radio-actifs  assez  divers 
suivant  la  proportion  de  radium  (]u’ellcs  contenaient. 
Les  résultats  les  plus  favorables  ont  été  obtenus  au 
moyen  (hideux  échantillons  dont  l'activité  radiante  était 
respectivement  5.200  etlOÛOU  foissupérieure  àcelle  de 
l’uranium  (le  pouvoir  radiant  de  ce  dernier  métal  est  pris 
commc'unité  dans  la  méthode  d’estimation  de  M.  Cu¬ 
rie).  La  durée  des  applications  a  duré  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  Toutefois,  comme  ou  n’a  jus¬ 
qu’à  présent  employé  que  des  élémenis  relativement 
peu  actifs  et  que  le  })Ouvoir  radiant  peut  être  porté  jus¬ 
qu’à  nn|niillion,  il  est  fort  possible  qu’on  parvienne  à 
réduire  pour  ainsidircà  Tinliui  les  temps  de  pose, qu’on 
obtienne  à  l’aide  de  plaques  très  puissantes  des  effets 
modificateurs  sans  ()u’ily  ait  pourtant  ulcérations  du 
derme.  Lachose  paraît  d'autant  [dus  vraisemblable  que, 
dans  les  cas  où  les  applications  étaient  trop  faibles  pour 
amener  l'ulcération  du  derme,  elles  n’en  ont  pasmoins 
influencé  d’une  manière  favorable  les  lésions  en  dimi¬ 
nuant  l’h.yperémie  et  la  tuméfaction  de  la  région  ma¬ 
lade.  A  côté  de  la  méthode  ulcéreuse  (applications  pro¬ 
longées),  on  peut  par  conséquent  en  concevoir  une  autre 
qui  ne  nécessiterait  que  des  séances  courtes  etrépétées 
et  qui  pourrait, par  opposition  avec  la  première, être  dé¬ 
nommée  méthode  sèche.  Ce.  traitement  par  le  radium 
donnerait  dans  la  plupartdescas,  au  bout  de  trois  àsix 
semaines,  une  cicatrice  blanche,  lisse,  mince  et  sou- 
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pie,  constituant  nne  guérison  paiiaito  et  qui  parait  de-  [ 
voir  être  durable.  Plus  rapide, plus  facile  que  la  photo¬ 
thérapie,  le  traitement  est  un  peu  douloureux  ;  encore 
faut-il  éviter  les  applications  trop  prolongées  et  l’infec¬ 
tion  de  l’ulcération  en  protégeant  celle-ci  an  moyen 
d’un  pansement  humide  à  l'eau  boriquée.  11  so  peut 
que  la  substitution  à  ce  mode  de  pansement  de  feuilles 
métalliques  minces  (papier  d’étain,  lamesde  plomb)  préa- 
blement  stérilisées  soit  susceptible  d’activer  la  cicatri¬ 
sation,  ces  feuilles  devant  absorber  les  radiations  acti¬ 
ves  qui  pourraient  rester  accumulées  au  sein  des  tissus 
modiliées  par  le  radium.  A  Middlessex  Hospital  de Lon-  | 
dres,  l’action  radioactive  a  été  appliquée  au  traitement  j 
de  deux  cas  de  lupus.  La  cure  n’est  pas  définitive,  mais 
on  a  constaté  une  diminution  très  notable  du  lupus. 
Dans  un  hôpital  d’Ecosse,  un  lupus  a  disparu  après  un 
ti’aitement  de  quatre  semaines.  Le  radium  est  enclos 
dans  une  boite  ayant  à  peu  près  la  forme  d'un  de  ces  pe¬ 
tits  moulins  à  poivre  que  l’on  voit  sur  les  tables  de  res¬ 
taurant.  Une  des  extrémités  consiste  en  un  petit  disque  ' 
de  verre  derrière  lequel  se  trouvent  quelques  grains  de 
radium.  C’est  cette  extrémité  qui  est  appliquée  sur  le 
mal. 

A  Vienne  des  médecins  prétendent  avoir  traité  avec 
succès  deux  cas  de  cancer  grâce  à  cet  appareil.  En  effet, 
dans  la  séance  du  26  juin  de  la  Société  império-royale  ' 
des  médecins  de  Vienne,  M.  Alfred  Exner  a  présenté  un 
malade  qui  était  atteint  de  plusieurs  métastases  cuta¬ 
nées  développées  à  la  suite  de  l’extirpation  d’un  sarcome 
du  bras  gauche.  Une  capsule  contenant  du  radium  fut 
fixée  pendant  dix  à  vingt- cinq  minutes  sur  quelques-unes 
de  ces  tumeurs.  Quelque  temps  après,  on  vit  apparaî¬ 
tre  une  dermatite  an  niveau  des  parties  exposées  aux 
rayons  du  radium  et  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours 
les  tumeurs  ainsi  traitées  avaient  disparu.  Un  second  pa¬ 
tient  montré  également  par  l’orateur  avait  déjà  été  opéré 
2  fois  d’un  épithélioma  delà  commissure  labiale  droite 
quand  il  fut  traité  par  le  radium,  Au  bout  de  six  séances 
d’une  duréede  quinze  minnteschacune,  l’induration  dis¬ 
parut  et  l’ulcère  se  cicatrisa.  A  Vienne  encore,  un  homme 
fie  soixante  et  un  ans  était  atteint  d’un  cancer  delà  lèvre 
et  du  palais  ;  il  avait  été  opéré  à  plusieurs  reprises,  mais 
sans  succès,  le  cancer  récidivant  après  chaque  opération. 
Finalement,  la  chirurgie  désespérant  de  la  guérison,  le 
professeur  Gussenbauer  essaya  le  radium.  Le  cancerfut 
soumi.s  à  l’action  des  rayons  émanant  du  bromure  de  ra¬ 
dium.  Cette  fois  la  tumeur  disparut  graduellement  et 
complètement. 

Huit  mois  après,  elle  n’avait  pas  récidivé  et  la  guérison 
semble  parfaite.  Un  cas  analogue  a  été  observé  à  l’hô¬ 
pital  de  Charing  Cross  à  Londres.  Un  cancer  du  nez  a 
été  guéri  en  six  semaines,  après  quatorze  séances  d’ex¬ 
position  aux  rayons  du  radium,  d’environ  une  heure 
chacune. 

M.  G.  Holzknecht  dit  avoir  constaté  les  bons  elfets 
des  rayons  du  radium  chez  4  malades  atteints  respec-  I 
tivement  de  psoriasis  généralisé,  de  lupus  de  la  face, 
d’épithélioma  et  de  télangiectasies.  I 

L'actiondes radlutiom  de  rudinni  ■‘<nr  lai'éline  a  été 
signalée  à  la  même  Société  par  M.  Holzknecht;  des  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  avec  M.  Schwarz  prouvent  que 
les  radiations  du  radium  ne  peuvent  pas  être  réunies 
sur  la  rétine  de  façon  à  former  des  images  parce  qu’el¬ 
les  ne  sont  pas  soumises  aux  lois  de  la  réfraction.  En  : 
outre,  la  sensibilité  de  la  rétine  à  la  lumière  n’augmen¬ 
terait  pas  sous  l’intluence  de  ces  radiations.  C’est  ainsi 
que,  chez  beaucoup  de  malades  qui,  en  dépit  d’une  atro-  } 


[)hie  du  nerf  optique  ont  une  acuité  visuelle  suftisanle 
pour  distinguer  les  personnes,  cette  acuité  n’est  nul¬ 
lement  accrue  par  les  radiations  du  radium. 

M.  Morilz  Sachs  dit  avoir  constaté  que  la  rétine  pou¬ 
vait  être  exercée  par  des  rayons  agissant  sur  sa  face  pos¬ 
térieure  ,  c’est  peut-être  là  l’explication  des  perceptions 
lumineuses  qqe  provoque  le  radium  placé  à  la  partie 
latérale  ou  postérieure  de  la  tête.  M.  Konigstein  croit 
que  ces  perceptions  lumineuses  sont  simplement  le  ré¬ 
sultat  de  la  tluorescence  des  membranes  de  l’œil. 

A.  Üarier,  en  France,  après  avoir  rappelé  les  bons 
etfets  qu’il  a  obtenus  au  moyen  des  rayons  de  Roentgen 
dans  un  cas  de  tumeur  maligne  fies  paupières,  dit  avoir 
eu  l’occasion  d(î  constater  l’action  analgésiante  du  ra¬ 
dium  dans  un  cas  d’épithélioma  térébrant  de  l’orbite, 
dans  un  de  névralgie  orbitaire  ayant  résisté' depuis  six 
mois  à  toutes  les  médications,  dans  trois  cas  d’irido- 
cyclitc  traumatique  douloureuse,  dans  un  d’iritis  surai¬ 
guë  et  aussi  dans  diverses  affections  douloureuses: 
goutte,  cystite,  panaris,  etc.  Un  savant  russe,  le  profes¬ 
seur  London  va  plus  loin  encore.  Deux  enfants,  l’un  de 
onze  ans,  l’autre  de  treize,  tous  deux  aveugles,  depuis 
leur  première  année  ont  été  placés  dans  une  chambre 
obscure  et  un  tube  do  radium  a  été  maintenu  par  l’opé¬ 
rateur  à  hauteur  de  leurs  yeux.  En  même  temps,  on 
projetait  sur  un  écran,  grâce  à  la  lumière  du  radium  des 
croquis  d’objets  familiers.  Enassociant  ces  dessins  dont 
ils  percevaient  les  lignes,  au  souvenir  des  objets  qu'ils 
connaissaient  par  le  toucher,  les  petits  aveugles  ont  pu 
reconnaître  une  foule  d’objtds  reproduits  sur  l’écran.  Le 
professeur  affirme  qu'il  a  pu  de  cette  manière  leur  ap¬ 
prendre  l’alphabet  russe,  puis  à  lire  quelques  mots.  Une 
autre  expérience  a  été  faite  sur  des  personnes  aveuglées 
par  un  épais  mouchoir  (|ui  leur  bandait  les  yeux.  Il  a 
suffi  qu’on  leur  plaçât  à  quelques  centimètres  du  front 
l’appareil  contenant  les  grains  de  radium  pour  qu’elles 
distinguassent  très  nettement  des  objets  placés  dans  une 
chambre  parfaitement  obscure. (Voir  expériences  sur  les 
rayons  X  de  Foveau  de  Courmelles  1898.)  A  la  suite 
d’autres  essais  tentés  dans  des  établissements  ophtalmi¬ 
ques  de  Londres,  des  médecins  ne  se  sont  point  décla¬ 
rés  satisfaits  de  l’état  du  nerf  optique  de  personnes 
dont  on  prétendait  avoir  rétabli  la  vue  par  l’application 
du  radium,  mais  ils  ne  nient  point  que  le  radium  puisse 
rendre  la  vue  aux  personnes  qui  ne  sont  pas  aveugles 
de  naissance. 

En  attendant  que  l’on  sache  exactement  à  quoi  s’en 
tenir  quant  aux  propriétés  curatives  du  radium, on  met 
déjà  à  son  actif  quelques  guérisons  d’affections  nasales 
et  de  névralgies  persistantes.  On  a  pu  également  tuer 
sous  son  action  des  bacilles  de  la  lièvre  typhoïde,  du 
choléra,  de  l’anthrax. 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  tes  valé- 
rianates. 


coiiiiiiuiuciilion  du  ministre  de  la  guerre,  la  laïcisation  s  u- 
père  dams  les  liopitaux  millitaires  et  services  annexes  ;  à  Mar¬ 
seille,  nnlauiment.  un  iiersoiniel  laïque  va  incessamment  rempla¬ 
cer  les  .smurs.  mais  comme  les  conventions  conclues  ne  peuvent 
cesser  leur  ell'el  qu'à  condition  d'avoir  été  dénoncées  quatre  mois 
antéricureiueni,  il  y  aura  nécessairement  une  graduation  dans  la 
laïcisation  des  hôpitaux  di's  dilVérentes  régions. 

Les  bureaux  de  la  rue  Saint-Dominique  préparent  à  cet  effet  un 
acte  de  dénonciation  qui  \iendra  à  son  heure  pour  chacun  des 
établissements. 


BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr. /’Aac/n.  page  3Ü0.  Comment' du  Codex  Thérapeutique  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VALERIANATEïTIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oelaNEURÂSTHÉNIE,deJÉVROSES, DES  NÉVRALGIES 


THÉ  Sî-GERi^ÂIN  iCo(lexp.  538)  de  PIERLÛf.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  IiAIVCEZiOT  ^  *.  C",  26,  Hue  St-CIaude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


Médication  Reconstituante 

Hypopliospmtes  au  D'-  CHURCHILL  ^ 

SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

luberculose,  Rachitisme,  Anémie 
Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  coulenrs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée ,  etc. 

SIROP  o  HYPOPHOSPHITES  CO  MPOSÉ 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  pour  to  is  les  cas 
d’Aifaiblissement  musculaire  ou  u  entai 

PILULES  dHYPOPHOSPHITEde^UININE 

Fièrres  intermittentes,  paludéc  nés 
Influent,  etc. 

Véritable  spéciSique  de  ta  IVévraîgie 

Produit  d’uns  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composilion  que  les 


2  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles 
lûtes  les  préparations  phospliatées.  Prix  4  frani 

;  Pli''  S\VA\.\,  12,  Rue  de  f,asli(|lioii3.  —  PARIS 


IISTSTITUT  TVIÉJDIG^L  ^ 

AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Médec.-Direct.  :  Félix  ALLARD.  0.  p,  licencié  ès-sciences physiques 

Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douche  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

A  Electrolyse.  —  Applications  gynécologiques.  ^ 

Electrodiagnostic.  ^ 

Bains  de  Lumière  blanche  et  colorée. —  Bains  locaux  et  ^ 
généraux  de  Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 


Fêtes  lie  ^oël  et  du  Jour  de  l'An 

A  l’occasion  des  Fûtes  de  Noël  et  du  Jour  de 
l'An,  les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et 
retour  délivrés  <à  partirdu  23  décembre  1903. 
seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  6  janvier  1904. 


Maltioe  GeFbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  P'  COUVARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuv' 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  df 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Science: 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér" 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Phartti.  GERBAY,  à  Roanne  (Loiret). 


BIEN  SPECIFIER  pour*  h)oix'©  avix  repas 

Viçby-Ç€l€Stii)S  I 

♦♦♦ 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles  ^4^ 

. .  ^  . . 

Vicby  (arai)d€-ârill€| 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 

V 

Vicby-Hôpital  I 

Maladies  de  Testofriac  et  de  rîp)testir).  Ÿ 

V 


France. 


LE  TRAITEMEt 


)UCATION 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


ümpoulês  Boissy 
riODlIRE  D’ËTHVLË 

mr  Traitement  üe  l’Astnme 


|bûüLEü'BS.  Ehumatismes.  (lOiitte,  etc.! 
j  Guérison.  Soulagement  immédiat 


"“  Ampoules  Boissy 

m  tiMïïiomm 

iEt^uérisoi)  des  ANGINES  dii  ipoilrine 


POMMADE  CYRIENNE 

ET  DES 

cachets  AHTIHÉVRAüGIQÜES 

Préparés  par  K.  Rondeau,  Pharmacien  de  l”  classe, 
fournisseur  de  l’Ecole  spéciale  militaire  à  Saint- Cyr-l’Ecole  (S.-et-O.) 


préparées  par  Gb  IoEROY,  Licencié  ès-Sciences,  Pharmacien  de  Première  Cfasse- 

Asthme,  Coryza, Toux,  Bronchite,  Maladies  des  Voies  Respiratoires. 
La  Boîte;  3  Francs  Franco. 

VIN  DE  MORIDE 

aux:  Filantes  JMarines 

X^A.XJ'RCÉZA.'r  de  l’ïrJSTITXTT  -  S=K,I3S:  JVXOI'JTÏI'SJ'OJM 

Engorgements  ganglionaires,  Lppliatisnie,  Clilorose,  Afiections  de  Poitrine. 

La  Bouteille  ;  4  fr.  Franco. 

DRAGEES  NYRD/IHL 

à.  bsAse  d.'IlDog-a.ïn.e. 

(Nouvel  alcaloïde  extrait  de  l’Iboga  du  Congo/, 

Ijladie!  du  Système  nerveux  :  Neurasthénie,  Impuissance,  Surmenage,  etc. 
Le  Flacon  :  S  francs  Franco. 

Ventô  en  Gros  :  PHARMACIE  MORIDE,  2,  Eue  de  la  Tacherie,  PAEir.« 


Nouvelle  Médication  Arsénio-Pbospborée  organique  à  base  de 

PSARINE  (KTiioléirte)  lŸi  ÉT  H  Y  LAR  SJ  N  AT  E  DJSOPEQUE 

réunissant,  combinées  à  l'ÉTAT  ORGANIQUE,  tous  les  avantages,  sans  leurs  inconvénientSi  de  la  médication  ARSENICALE  et  PHOSPHORÉE. 


Souoerain  contre  les 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEREUX 

Varices  —  Hémorrhoïdes  —  Varicocèle  —  Phlébite 
Œdèmes  chroniques  —  Accidents  du  Retour  d’âga 
Congestions  et  Hémorrhagies  de  toute  nature. 

Le  Flacon:  4'SO  Franco. 


OES  ENFANTS  NERVEUX  &  ARRIERES 


qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
ertain  développement  de  l’intelligence, 


BiréJoclie 
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BULI.ETIN  DU  PROGRES  MEDICAL 

Conférence  de  M.  le  P‘  Budin  sur  la  mortalité  infantile 
à  la  Mairie  dn  IV’  Arrondissement. 

l.e  Président  de  la  cinquième  Commission  et  le  Conseil 
municipal,  afin  d’obtenir  ladirninution  du  nombredes  dé¬ 
cès  des  nourrissons,  ont  e.xprimé  le  désir  que  des  confé¬ 
rences  populaires  soient  faites  aux  mères  dans  les  diffé- 
renls  (luarliers  de  Paris.  Le  Président  de  la  cinquième 
Commission  s’est  assuré  le  concours  de  la  Ligue  contre 
la  mortalité  infantile  et  il  a  demandé  à  M.  P.  Budin  de 
prendre  la  parole  dans  une  réunion  inaugurale  ;  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  a  accepté  la  présidence. 

M.  Budin  montre  quesi  ou  compare  lamortalité  des  en¬ 
fants  deO  àl  an,  à  Paris,  de  1890  à  LS96,  et  celle  de  1890  à 
1903,  on  constate  une  notable  diminution  puisque  le  nom¬ 
bre  des  décès  par  an  passe  del3i  p.  1000.  Cette  diminu¬ 
tion  est  due  aux  diverses  mesures  prises  par  le  Conseil 
municipal  et  le  Conseil  général,  au  développement  do  la 
charité  privée,  et  aux  progrès  scientifiques  réalisés  dans 
ces  dernières  années,  progrès  dont  les  médecins  savent 
toujours  profiter  pour  mieux  surveiller  l’hygiène  de  l’en¬ 
fant,  pour  mieux  diriger  son  alimentation.  M.  Bu-  | 
din  cite  parmi  les  œuvres  dont  les  deux  Conseils  ont 
pris  l’initiative  :  les  secours  d’allaitement  accordés  aux 
filles-mères  et  aux  femmes  mariées,  les  secours  de  gros-  j 
sesse,  les  asiles  de  convalescence  pour  les  femmes  ac-  j 
couchées,  les  asiles-refuges  pour  les  femmes  enceintes, 
la  surveillance  des  crèches  subventionnées  et  surtout  la 
création  des  Consultations  de  nourrissons. 

Pour  combattre  efficacement  un  mal,  il  faut  eu  con¬ 
naître  les  causes.  C'est  ce  qui  a  été  fait  pour  la  morta¬ 
lité  infantile  ;  on  a  recherché  dans  quelles  mesures  agis¬ 
sent  les  diverses  causes  :  affections  contagieuses,  débi¬ 
lité  congénitale,  affections  pulmonaires  et  gastro-enté¬ 
rite  ou  diarrhée.  On  voit  ainsi  que  la  diarrhée  infantile 
figure  à  elle  seule  pour  385  cas  pour  1000,  c’est-à-dire 
qu’elle  comprend  près  de  la  moitié  des  cas. 

Contre  chacune  d’elles,  on  agit  par  des  moyens  appro¬ 
priés,  si  bien  que  dans  certaines  Consultations  de  nour-  \ 
rissons  il  ne  meurt  plus  un  enfant  de  diarrhée,  même 
pendant  les  étés  les  plus  meutriers.  Dans  les  diverses 
Consultations  des  nourrissons  de  la  A'illede  Paris,  où  on 
apporte  trop  souvent  des  bébés  déjà  très  malades,  la 
mortalité  par  diarrhée  n’est  plus  que  de  2  %  ,  ainsi  que 
le  montrent  les  chiffres  donnés  dans  les  rapports  de  41. 
Patenne  au  Conseil  Général,  portant  sur  1438  enfants  ! 

Pour  obtenir  de  tels  résultats,  il  faut  par-dessus  tout 
recommander  l’allaitement  au  sein  de  la  mère  ;  c’est  lui 
qu'il  faut  encourager  par  tous  les  moyens,  la  mère  ne  | 
doit  pas  autant  que  possible,  être  séparée  de  son  enfant. 
Les  résultats  des  Consultations  de  nourrissons  à  Paris  ] 
ut  en  province  et  ceux  des  œuvres  excellentes  que  sont  j 
les  mutualités  maternelles  le  démontrent  surabondam-  j 
ment.  Le  D'  Panel  trouve  une  mortalité  de  lU  %  chez  les  j 
enfants  au  biberon,  et  de  4  %  seulement  chez  les  nour- 
l  isons  au  sein. 

Mais  si  la  mère  ne  peut  nourrir  ou  est  insuffisante,  il 
faut  recourir  à  l'allaitement  mixte,  et  si  on  ne  peut  abso¬ 
lument  faire  autrement,  à  l'allaitement  artificiel.  Pour 
cela  il  faut  du  bon  lait.  M.  Budin  rappelle  les  études  de 
la  Commission  du  lait  nommée  sur  la  proposition  de  M. 

P.  Strauss  par  le  Conseil  municipal  en  1897,  les  analy¬ 
ses  si  nombreuses  faites  par  le  Laboratoire  municipal, 
les  campagnes  de  la  presse  parisienne,  qui  ont  rendu  ^ 
de  très  grands  services.  Le  lait  à  Paris  est  bien  meil-  J 


leur  ou,  [)lus  exactement,  beaucoup  moins  mauvais  au- 
jourd  hui  qu’autrefois.  Actuellement,  dans  beaucoup  de 
laiteries  on  trouve  du  lait  contenant  plus  de  35  gr.  de 
beurre.  Rien  n’est  plus  facile,  grâce  à  l'appareil  de  Ger- 
beret  à  la  cryosçopie,  que  de  reconnaître  si  le  lait  a  été 
écrémé  et  mouillé.  On  a  du  bon  lait  dans  les  hôpitaux,  et 
si  le  Conseil  municipal  et  le  Conseil  général  le  veulent, 
rien  ne  sera  plus  facile  que  d’avoir  du  bon  lait  dans  tout 
le  département  de  la  Seine  et  il  ne  coûtera  pas  cher. 

L’établissement  des  Consultations  de  nourri.ssons  en 
province  facilitera  la  surveillance  des  enfants  en  nour¬ 
rice  par  les  médecins,  surveillance  exigée  par  la  loi 
Roussel  ;  cela  permettra  aussi  de  répandre  partout  l’en¬ 
seignement  nécessaire  pour  contrebalancer  h'S  préjugés 
dont  les  nouveau-nés  sont  trop  souvent  victimes.  C’est 
pourquoi  cela  a  été  demandé  par  le  Congrès  d’assistance 
publique  de  Bordeaux,  c’est  pourquoi  le  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  de  Bruxelles  auquel  ont  pris  part 
des  médecins  belges,  anglais,  allemands,  autrichiens, 
italiens  c‘t  français  a  voté  ce  qui  suit  : 

L’alimentation  des  nourrissons  devant  être  l’objet  de 
la  sollicitude  conslanfe  des  pouvoirs  publics,  le  Congrès 
émet  le  vœu  : 

1“  Que  les  administrations  publiques  charitables  cher¬ 
chent  partons  les  moyens  possibles  à  instituer  des  Con¬ 
sultations  de  nourrissons  dirigées  par  des  médecins. 

■ff’Que,  pour  les  jeunes  filles,  depuis  l’école  moyenne 
jusqu’à  l’école  normale,  et  spécialement  dans  les  écoles 
ménagères,  il  soit  institué  des  leçons  pratiques  d’hygiène 
infantile  notamment  en  leur  faisant  suivre  des  Consulta¬ 
tions  de  nourrissons. 

C’est  grâce  à  toutes  les  réformes  qui  ont  été  faites  de¬ 
puis  un  certain  nombre  d'années  consécutives  que  lamor¬ 
talité  infantile  a  diminué  à  Paris  ;  mais  elle  est  encore 
trop  grande  :  sur  mille  enfants  qui  naissent,  il  en  meurt 
encore  chaque  année  165  environ  et  la  mortalité  ne  de¬ 
vrait  pas  dépasser  70  à  80  pour  1000.  Mais  puisqu’on 
connaît  le  moyen  de  combattre  cette  mortalité,  puisque 
ces  moyens  ont  fait  surabondamment  leurs  preuves,  il 
suffit  de  toujours  les  employer. 

A  côté  de  la  charité  privée,  le  Conseil  municipal  et  le 
Gonseilgénéralpersisterontdauslavoieoù  ils  sesonten- 
gagés  et  qui  a  été  couronnée  de  succès.  En  1900,  M. 
Patenne  écrivait  ;  «  Notre  satisfaction  est  grande  de  pou¬ 
voir  apprendre  au  Conseil  général  que,  grâce  à  ces  consul¬ 
tations  qui  sont  son  œuvre,  de  frôles  mais  précieuses  exis¬ 
tences,  peuvent  être  conservées  chaque  année  en  plus 
grand  nombre  » .  Ces  Conseils  continueront  dans  cette  voie; 
ils  créeront  partout  de  nouvelles  Consultations  de  nour¬ 
rissons  comme  on  commence  à  le  faire  dans  un  certain 
nombre  de  départements,  le  Pas-de-Calais  par  exemple 
où  il  y  en  a  déjà  trente  ;  et  le  chiffre  de  la  mortalité  infan- 
tiles’abaissera  de  plus  eu  plus.  D‘'  Cyrille  Jeannin. 


Assistance,  traitement  et  ^éducation  des  enfants  idiots 
nerveux  et  arriérés. 

Dans  une  communication  au  Congrès  national  des  alié¬ 
nistes  et  neurologj^les  qui  s’est  tenu  au  mois  d'aoùt  der¬ 
nier  à  Bruxelle§,  Æur  le  Traitement  médico-pédagogique 
des  idioties,  signalions  l’existence  des  classes 

spéciales  d’Anvers  et  de  Bruxeilea,  regrettant  <[ue  la  se¬ 
conde  partie  de  la  réforme,  la^ création  à' asiles-écoles, 
n’ait  pas  marché  du  n|Ômo  pas  eLitJ'appui,  nous  citions 
le  passage  suivant  d’un  travail /tiurM.  le  !)■  .Ley.  Parlant 
des  asiles  belges  où  sonthospifafisés  les  e^fîtnts  idiots, 
il  dit  ; 
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”  L’éducation  y  est,  en  général,  fort  négligée.  Même  où  elle 
semble  un  peu  comprise,  elle  manque  encore  de  bases  scien¬ 
tifiques  indispensables  pour  qu'elle  apporte  tous  les  bons 
effets  qu'on  doit  en  attendre.  Le  personnel  est,  en  général, 
trop  peu  nombreux  et  pas  préparé  aux  méthodes  d'éduca¬ 
tion  spéciale  qu’il  doit  appliquer.il  y  a  aussi,  de  la  part  de 
ceux  qui  devraient  diriger  l’enseignement  dans  ces  asiles, 
une  résistance  formidable  à  l'introduction  des  méthodes 
modernes  d'éducation .  » 

Ceci  était  écrit  en  1900.  Après  notre  communication 
l'Saoùti,  le  D"  Maero  (de  Gand)  nous  invita  à  visiter  un 
établissement  appartenant  aux  frères  de  la  Charité,  Le 
Rtrop,  dont  il  est  le  médecin,  où  existait  une  section  de 
130  enfants.  Cette  visite  a  eu  lieu  le  7  août  ;  nous  étions 
accompagné  du  D‘'  Larrivé  (de  Meysieux  ,  etc. 

L'asile-école  (130  garçons)  est  une  annexe  du  pension¬ 
nat  des  aliénés  adultes.  Toutes  les  pièces  qui  le  compo¬ 
sent  :  dortoirs  où  nous  avons  remarqué  deux  modèles 
de  lits  pour  les  malades  qui  se  lèvent  sans  cesse,  les  ré¬ 
fectoires,  les  classes,  etc.,  sont  tenus  dans  un  état  par¬ 
fait  de  propreté.  Signalons  un  vêtement  spécial  pour  les 
enfants  déchireurs,  dont  les  mains  sont  fixées  dans  les 
poches  par  des  pattes  solides.  Le  matériel  scolaire  se 
compose  en  partie  d’un  matériel  semblable  à  celui  de 
Bicêtre,  que  M.  le  D''  Maere  a  visité,  et  du  matériel  de 
la  méthode  de  Frœbel.  Les  exercices  de  gymnastique, 
auxquels  nous  avons  assisté,  qui  sont  très  variés,  se 
font  avec  le  piano.  Cotte  visite  a  produit  sur  nos  col¬ 
lègues  et  sur  nous  la  meilleure  impression  et  nous  a 
fourni  des  arguments  sérieux  pour  continuer  à  réclamer 
dans  notre  pays  la  création  d’asiles-écoles  dans  tous  les 
départements. 

A  la  fin  de  la  visite,  que  nous  aurions  voulue  plus 
complète,  mais  qui  s’est  trouvée  abrégée  par  une  tour¬ 
née  préalable  dans  le  pensionnat,  d’ailleurs  fort  bien 
tenu,  avec  tableaux,  fresques,  plantes,  arbustes,  vi¬ 
gnes  dans  les  galeries,  baignoire-balançoire,  fauteuil 
spécial  pour  les  épileptiques  violents  et  agités,  etc.,  — 
nous  avons  demandé  au  frère  supérieur  Amédée  et  au 
frère  Philémon,  secrétaire  général  de  la  congrégation,  de 
nous  donner  des  renseignements  sur  leurs  divei’s  éta¬ 
blissements  affectés  aux  enfants  idiots  et  épileptiques . 
Ils  y  ont  consenti  et  conformément  à  cette  promesse,  le 
frère  Philémon  nous  a  envoyé  le  2  i  septembre. une  lettre 
très  intéressante,  (jui  complète  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  et  dont  ncms  extrayons  les  passages  qui  ont 
trait  aux  asiles-écoles  de  la  Congrégation. 

En  fait  d’établissements,  écrit  il,  nous  avons  pour  le  mo¬ 
ment  :  1"  L'asile  de  Gand  qui  pourra  abriter  200  enfants  du 
sexe  masculin  ;  actuellement,  il  y  en  a  environ  130  ;  — 
2"  L’asile  de  Tessenderloo,  province  d'Anvers,  avec  200  enfants; 
—  3“  L'asüedc  Manniie  iHainaull)  avec  260  enfants  ;  —  4“  L'asile 
de  LouvaiJi  (Brabant)  avec  120  enfants. 

Le  premier  de  ces  asiles  dessert  les  deux  Flandres  ;  le 
deuxième,  les  autres  provinces  flamandes  du  pays  ;  le  troisiè¬ 
me  les  provinces  wallonnes,  le  quatrième  ne  contient  que  des 
épileplùiues,  cas  aigus  pour  la  plupart. 

Tous  ces  enfants  sont  des  indigents,  c'est  le  fonds  commun 
qui  paye  pour  eux.  Le  prix  de  la  journée  d'entretien  est  de 
1  fr.  30  tout  compris  :  henoraires  des  médecins, entretien  com¬ 
plet  des  enfants,  enseignement,  etc.  L  ;  gouvernement,  ni  le 
fonds  commun,  n'interviennent  en  rien  pour  la  construction 
des  bâtiments. 

Les  quatre  asiles  susdits  appartiennent  tous  Ic.s  quatre 
à  la  Congrégation  des  Frères  de  la  Charité,  dont  le  H.  Père 
Amédée  Slockmans  est  le  supéi  ieur  général. 

Comme  organisation,  voici  ce  que  nous  avons  à  Gand,  et  à 
peu  de  chose  près  dans  nos  autres  asiles  : 


Il  y  a  4  sections  :  1°  celle  des  tout  petits  ;  —  2°  celle  des 
non  éducables  ;  —  3"  celle  deséducables  écoliers  ;  —  4"  celle 
des  éducables  apprentis.  Ceux-ci  forment  deux  divisions  : 
1"  La  division  frœbelienne  ;  —  2"  la  division  classique  pro¬ 
prement  dite;  cette  dernière  s'occupe  cependant  aussi  d'exer¬ 
cices  Frœbel  ot  de  travail  manuel. 

Chacune  de  ces  deux  divisions  est  subdivisée  en  plusieurs 
groupes,  d'après  les  capacités  et  le  degré  de  développement 
des  enfants.  Les  éducables  apprentis  passent  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  aux  ateliers  ;  ils  ont  classe  pendantune 
couple  d'heures  par  jour. 

Les  procédés  d’enseignement  sont  absolument  les  mêmes 
partout;  ce  que  vous  avez  vu  à  Gand  existe  à  Manage,  à  Lou¬ 
vain  et  à  Tesserderloo.  Ce  que  nous  avons  surtout  en  vue. 

'  c’est  de  mettre  les  enfants  en  état  de  gagner  leur  vie  par 
l’exercice  d'un  métier  ;  de  là,  le  grand  développement  que 
nous  avons  donné  aux  exercices  frœbeliens  et  au  travail  ma¬ 
nuel.  L'expérience  prouve  que  les  enfants  qui  connaissent 
suffisamment  leur  métier  pour  pouvoir  subvenir  à  leurs  be¬ 
soins  sont  assez  facilement  repris  par  les  familles,  ce  sont 
donc  autant  de  membres  rendus  à  la  société.  Vous  avez  pu 
constater  cependant,  M.  le  docteur,  que  l'enseignement  clas¬ 
sique  n'est  pas  négligé;  la  plupart  des  enfants  qui  fréquentent 
les  classes  apprennent  à  lire,  à  écrire  et  à  calculer. 

Tous  les  jours  régulièrement,  les  enfants  font  de  la  gym¬ 
nastique  pendant  une  vingtaine  do  minutes  ;  les  exercices 
d'ordre  s’exécutent  au  son  du  piano. 

De  ces  renseignements,  il  ressort  que  la  situation  dé¬ 
peinte  en  1900 par  M.  le  D^Ley  s’est  profondément  traiis- 
I  formée  depuis  bientôt  deux  ans  par  l’introduction  du  trai- 
'  tement  médico-pédagogique  du  ns  la  section  d’enfants  ar¬ 
riérés  du  Strop  de  Gand),  et,  nous  dit  le  frère  Philémon. 
dans  les  autres  asiles  d’enfants. 

Le  prix  de  journée  est  de  1  fr.  30.  Il  est  à  Bicêtre  de 
2  fr.  2  )  (ainsi  qu’à  la  colonie  de  Vaucluse).  A  cela  rien 
d’extraordinaire  quand  on  pense  que  la  Congrégation 
des  frères  de  la  Charité  dispose  d’un  personnel  qu'elle 
ne  paie  pas,  ce  qui  lui  permet  aussi  d'avoir  un  personnel 
nombreux  ’iin  frère  pour  huit  enfants),  et  que,  en  Belgi¬ 
que,  la  vie  est  meilleur  marché  que  dans  le  département 
de  la  Seine.  A  Bicêtre,  la  dépense  d'un  enfant  par  an. 
établie  par  le  département,  est  de  803  fi-.,  et  non  de  deux 
mille  francs,  ainsi  que  certains,  bien  mal  renseignés,  le 
prétendent.  Et  encore  ce  prix  est-il  atténué  par  le 
produit  du  travail  des  enfants,  par  le  ti-aitement  du 
gâtisme,  par  les  jours  de  sortie,  les  congés. 

Le  frère  Philémon  parle  d’une  section  de  non  éduca¬ 
bles.  Nous  n’avons  pu,  bien  à  regret,  voiries  enfants 
qui  la  composent,  mais,  pour  nous,  la  proportion  en  est 
très  faible,  si  on  s’en  occupe  régulièrement  el  longtemps  ; 
alors,  on  arrive  à  des  résultats  souvent  inattendus 
ainsi  que  nous  en  avons  cité  des  exemples.  N’obtiendrail- 
on  d’un  enfant,  idiot  complet,  être  végétatif,  ne  marchant 
pas,  ne  parlant  pas,  gâteux,  dont  la  préhension  est 
nulle,  qu’il  parvienne  à  marcher,  à  parler,  <à  s'habiller, 
se  laver,  manger  seul,  n’aurait-on  pas  fait  œuvre  utile, 
!  humaine  et  diminué  la  dépense  qu’il  occasionne 'f  Au 
[  Strop,  comme  à  Bicêtre  et  dans  les  autres  sections  d’en- 
1  faiits  où  est  institué  un  traitement  médico-pi';dapogique, 

I  même  incomplet,  on  est  convaincu  de  la  possibilité  d’amé- 
I  liorer  ->  les  éducal)Ies  écoliers,  les  éducables  apprentis  » 
au  ))Oint  d’éti-e  repris  par  leurs  familhus  ;  «  ce  sont,  ilit 
j  M.  Pliilémon,  autant  de  membres  l'endus  à  la  Sacii'dé. 

Le.s  renseignements  que  nous  avons  donnés  dans  le 
j  n"  49  sur  les  classes  spéciales  pour  les  enfants  arriéres, 
ceux  qui  précèdent  sur  les  asiles-écoles  pour  les  idiots, 
nerveux,  convulsifs,  aliénés,  montrent  les  progrès  l'éa- 
lisés  en  Belgique  depuis  5  ou  (>  ans  dans  cette  branche 
de  l’assistance.  Exciteront-ils  l’émulation  chez  nous  'I 
I  Espérons-le.  Büurnevili.e. 
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SOCIÉTÉS  SiVVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  7  décembre  1903. 

Fièvre  rémittente  de  l'înde,  causée  par  un  piroplasme  nouveau. 

MM.  A.  Laveran  et  F.  Mesnil  ont  récemment  décrit  com¬ 
me  un  piroplasme  nouveau,  sous  le  nom  de  Piroplasma  Do- 
novaiii,  un  parasite  trouvé  dans  le  sang  de  la  rate  de  mala¬ 
des  atteints  d’une  fièvre  rémittente  spéciale,  rebelle  à  la  qui¬ 
nine.  Cette,  affection  paraît  étendre  son  domaine  sur  une 
grande  partie  de  l’Inde,  puisqu’elle  a  été  constatée  par  M. 
Leishman  près  de  Calcutta,  par  M.  Donovan  à  Madras. 

Le  parasite  en  question  avait  été  vu  tout  d’abord  par  M. 
Leishman,  qui  en  faisait  un  trypanosome,  ayant  subi  des  al¬ 
térations  cadavériques.  M.  Renauld  Ross  le  considère 
comme  un  sporozoaire  nouveau,  pour  lequel  il  crée  le  genre 
Leishmania.  Les  auteurs,  s'appuyant  sur  de  nouvelles  pré¬ 
parations  qui  leur  ont  été  envoyées  par  M.  Donovan,  lequel 
n’a  pas  observé  moins  de  16  cas  de  la  fièvre  en  question,  du 
17  juin  au  5  novembre  dernier,  maintiennent  leur  opinion 
antérieure,  et  voient  dans  ce  microorganisme  le  premier 
piroplasme  parasite  de  l’homme. 

Ce  protozoaire,  dans  les  préparations  obtenues  par  frottis 
de  rate  ou  de  foie,  se  présente  sous  l’aspect  de  petits  corps 
piriformes,  ovalaires  ou  sphériques  de  2  u.,  5  à  4  jj..  de  long 
sur  1  [1.  5  de  large,  libres  ou  inclus  dans  les  hématies  et  les 
leucocytes.  Ils  se  reproduisent  soit  —  ce  qui  est  le  plus  fré¬ 
quent  —  par  bipartition  et  division  longitudinale  delà  cel¬ 
lule,  soit  par  multipartition  ;  dans  ce  dernier  cas,  leur  vo¬ 
lume  s’accroît,  pris  leur  no.yau  se  segmente  deux  et  même 
trois  fois,  de  telle  sorte  qu’ils  arrivent  ainsi  à  renfermer  4 
ou  8  noyaux. 

Les  hématies  parasitées  augmentent  de  volume  propor¬ 
tionnellement  au  nombre  des  piroplasmes  (de  1  à  7  ou  8) 
qu’elles  contiennent  ;  elles  s’altèrent  très  rapidement,  pâlis¬ 
sent,  se  colorent  mal.  La  présence  de  ces  formes  endoglo- 
bulaires  permet  de  supposer  que  le  parasite  doit  à  un  mo¬ 
ment  donné  se  trouver  dans  la  circulation  périphérique, 
mais  M.  Donovan  ne  l’y  a  pas  trouvé,et  MM.  Laveran  et  Mesnil 
ne  l’ont  pas  davantage  rencontré  sur  les  préparations  de 
sang  que  ce  confrère  leur  a  envoyées. 

L’attribution  de  ce  microorganisme  au  genre  piroplasme 
résulte  pour  les  auteurs  de  ses  nombreuses  analogies  avec 
le  Piroplasma  bigeminum,  agent  de  la  fièvre  épizootique  du 
Texas  et  prototype  du  groupe,  notamment  de  l’existence  de 
formes  en  poire  et  d’éléments  endoglobulaires,  ainsi  que  du 
mode  habituel  de  reproduction  par  division  longitudinale 
en  deux.  D^  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  12  décembre  1903. 

Posage  des  pigments  biliaires  daîis  le  sérum  sanguin. 

MM.  Gilbert,  Herscher,  Posternak  ont  dosé  les  pigments 
biliaires  par  le  procédé  suivant.  Dans  le  sérum  artificiel 
traité  par  l’acide  nitrique,  l’apparition  de  l’anneau  bleu  cor¬ 
respond  à  une  concentration  de  bilirubine.  Dans  un  sérum 
riche  en  pigments  biliaires,  la  dilution  progressivement 
croissante  atténue  l’intensité  de  la  réaction  de  Gmelin, repré¬ 
sentée  seulement  à  uu  moment  par  un  anneau  bleu  très 
léger.  La  comparaison  avec  la  quotité  de  sérum  artificiel 
donne  ainsi  un  procédé  de’ dosage  simple, applicable  à  la  bile 
et  à  l’urine  lorsque  celle-ci  renferme  peu  d’urobiline. 

Graisse  dans  le  foie  du-  fœtus. 

M.  L.  Nattan-Larrier. —  Les  gouttelettes  graisseuses  trou¬ 
vées  dans  le  foie  du  nouveau-né  sont  formées  par  des  gra¬ 
nulations  graisseuses  rencontrées  habituellement  chez  les 
jeunes  fœtus.  Les  recherches  faites  sur  les  cobayes  permet¬ 
tent  de  reconnaître  l’existence  de  cellules  hépatiques  à  gra¬ 
nulations  non  colorables  par  l’acide  osmique, qui  précèdent, 
chez  les  jeunes  fœtus,  l’apparition  des  grains  de  graisse  for¬ 
més  à  leurs  dépens. 


Formation  du  caillot  dans  le  purpura. 

M.  II.  Grenet.  —  L’absence  de  rétractilité  du  caillot  n’est 
pas  un  phénomène  constant  dans  le  purpura  hémorrhagique. 
Dans  un  cas  de  purpura,  au  cours  de  la  granulie,  dans  3  cas 
de  purpura  infectieux  avec  eccliymoses  et  hémorrhagies 
muqueuses,  le  caillot  normalement  rétractile  s’est  retrouvé. 
Le  sang  avait  été  pris  par  ponction  d’une  veine  au  pli  du 
coude.  Dans.')  éprouvettes  recueillies  de  même, la  rétractilité, 
nulle  dans  2  éprouvettes,  se  manifesta  dans  la  ;  ce  sang 
provenait  de  la  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt,  ce  qui  peut 
introduire  une  cause  d’erreur. 

Toxicité  des  émulsions  de  bacilles  de  Koch  et  de  la  tuberculose. 

M.  F.  Arloing.  —  Des  troubles  graves  ont  été  signalés 
par  les  auteurs  après  injection  intra-veineuse  du  bacille 
de  Koch  en  émulsion,  chez  des  animaux  tuberculeux.  Ils 
sont  dus  à  la  toxicité  delà  partie  liquide  de  l’émulsion. 

l«Les  émulsions  de  bacilles  renferment  des  toxiques  dan¬ 
gereux  pour  les  tuberculeux,  après  introduction  dans  le  sang. 

2“  Ces  principes  diffèrent  un  peu  dans  la  tuberculose. 

3“  La  toxicité  retentit  sur  le  cœur,  les  vaisseaux,  la  respi¬ 
ration. 

4°  La  mort  survient  en  hypotension  par  affaiblissement 
du  muscle  cardiaque. 

5°  Les  centres  respiratoires  sont  moins  affectés  que  les 
centres  circulatoires. 

5°  L’élimination  toxique  s’accomplit  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale. 

Virulence  de  l'humeur  aqueuse  des  lapins  morts  de  la  rage. 

MM.  J.  CoüRMONT  et  Nicolas.  —  L’humeur  aqueuse  des 
lapins  morts  d'inoculation  intra-cérébrale  de  virus  fixe  est 
fréquemment  virulente  ;  elle  est  d’ailleurs  inconstante  et 
l’inoculation  dans  le  cerveau  d’un  lapin  sain  est  sans  acci¬ 
dent.  Cette  virulence  est  bien  due  à  la  présence  du  poison 
rabique  dans  l’humeur  aqueuse  et  non  due  à  de  simples 
toxines,  car  la  rage  ainsi  inoculée  est  inoculable  en  série. 

Splénectomie  et  Icucocylose  dans  la  diphthérie. 

M.  J.  Nicolas,  avec  MM.  Froment  et  Dumoulin,  a  étudié  les 
leucocytes  dans  l’intoxication  diphtérique,  chez  des  lapins 
splénectomisés  et  normaux.  Chez  les  premiers,  il  y  a  hyper¬ 
leucocytose  avec  un  peu  de  polynucléose.  On  ne  peut  attri¬ 
buer  à  la  splénectomie  une  action  résistante  à  l’infection. 

Dérivés  hydi'oxylés  du  benzène. 

MM.  Ghassevant  et  Garnier  ont  étudié  la  toxicité  de  quel¬ 
ques  dérivés  du  benzène.  Il  y  a  pour  la  toxicité  les  mêmes 
rapports  que  pour  le  pouvoir  réducteur  de  ces  composés. 

_  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du,  15  décembre. 

Dans  cette  séance  publique  annuelle  le  P''  Jaccoud  pro¬ 
nonce  avec  son  éloquence  et  son  érudition  ordinaires  l’é¬ 
loge  de  Malgaigne. 

M.  Motet,  secrétaire  annuel,  après  avoir  rappelé,  en  quel¬ 
ques  phrases  très  courtes  et  très  émues,  les  pertes  annuelles 
faites  en  1903  par  l’Académie  ;  Panas,  Leblanc,Laborde,  No- 
card,  Proust,  lit  le  rapport  annuel  des  prix. En  voici  la  liste 
pour  1903. 

prix  de  l’académie.  —  1000  fr. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Léon  Bernard,  de  Paris. 
prix  alvarenga  de  piauhy  (Brésil).  —  800  fr. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  G.  Legros,  de  Paris. 

Mentions  honorables  à  : 

MM.  E.  Rieux,  méd.  major  de  2»  classe  au  70"  de  ligne,  à 
Vitré,  et  Moreul,  pharmacien  à  Landerneau. 

M.  Vanverts,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 

PRIX  apostoli.-  —  600  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.M.  Laquerrière,  de  Paris, 
et  L.  Delherm,  interne  des  hôpitaux. 

PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDiFFRED.  —  Titre  de  24.000  fr. 
de  rente 

L’Académie  ne  decerne  j.as  le  prix,  mais  elle  accorde  à 
litre  d’encouragement  : 
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2000  fr.  à  M.  F.  Arloing,  chef  des  travaux  à  Flnstitut  bac¬ 
tériologique  de  Lyon  et  du  Sud-Est. 

1000  fr.  à  M.  Juusset,  chef  de  laboratoire  à  l'IiApital  Beau- 
jon. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  fl’. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  accorde  : 

Un  encouragement  de  800  fi’.  à  M.  Baroiix.  d'.Vrmeutiô- 
res.  Un  encouragemcntde  ÔOO  fr.  à  41.  liruandet,  inlcrne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  12(10  fl'. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  II.  Chauveau,  de  Versailles. 

Mentions  honorables  à  :  MM.  M.  Labbé  ttM.  Marcllle,  de 
Paris. 

PRIX  HENRI  BUIGNKT.  —  1500  fP. 

Le  prix  est  clécernc  à  M  .  Veiss,  prof.  agr.  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

PRIX  CAPURO.X.  —  1000  fr. 

Le  prix  n’est  pas  décerné. 

L'Académie  accorde  un  encouragement  de  500  Ir.  à  .MM. 
Uourcoux  et  Gouraud,  ir  ternes  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  (iOOO  fl'.  (Triennal). 

Le  prix  est  décerné  à  M.M.  Bczançon,  {  rof.  agrégé,  et  Grif¬ 
fon.  chef  de  laboraloire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L'Académie  accorde  : 

Une  première  mention  à  M.M.  S.  Arloing.  directeur  de 
l'Ecole  de  médecine  vétérinaire,  professeur,  et  M,  P.  Cour- 
mont,  prof,  agrégea  la  Faculté  do  médecine  de  Lyon, 

Une  seconde  mention  à  M.  Armand-Delille,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris, 

Une  troisième  mention  à  M,  Baudran,  de  Beauvais, 

PRIX  CHEVILI.ON,  —  1.500  fl’. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  fr. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  Philippe  et  Cestan,  de  Paris. 

PRIX  CI.ARENS.  —  400  fr. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Bore],  directeur-adjoint  du  laza¬ 
ret  de  Camaran. 

Des  mentions  sont  accordées  à  ; 

MM.  C.  Gauthier,  chef  de  laboratoire  du  service  sanitaire 
à  Marseille,  et  A.  Raybaud,  attaché  audit  laboratoire. 

M.  Ciarac,  médecin  principal  de  P‘'  classe  des  troupes 
coloniales. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  fl’. 

Pas  de  mémoire  présenté. 

PRIX  DESrORTBS.  —  1300  fl’. 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  500  fr.  à  M.  Gaulhier.  de  Cliarolles. 

Un  prix  de  400  l'r.  à  M.  Barlhelat,  de  Paris. 

Un  prix  de  400  fr.  à  M.  Séguin,  major  de  2“  classe  des  trou¬ 
pes  coloniales,  àlTustitut  Pasteur  de  Liile. 

L'ne  mention  très  liouorable  à  MM.  Le  Noir  et  Camus,  de 
Paris. 

CONCOURS  VUI.FRANC  GERDY. 

L'Académie  a  versé,  en  1003,  les  sommes  suivantes  à  MM. 
les  stagiaires  : 

,500  fr.  à  M.  Gauchery. 

5(10  fr.  à  M.  Du  Pasqiiier. 

1,500  fr.  à  M.  Beauvy. 

1500  l'r.  à  N'.  Vivier. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  fP. 

Le  prix  est  décerne  à  M.  Forgiie,  prof,  de  clinique  cliirur- 
gicule  à  l'Université  de  Monipeliier. 

l’RIV  PIERRE  GUZMAN. 

Un  litre  de  rente  de  1328  fr. 

L'Aca  lémie  ne  décerne  jias  le  prix,  mais  elle  accorde  à  li¬ 
tre  d’encouragement  les  arrérages  de  ce  tilic  de  renie  à  M. 
Bergoiiignan,  d'Kvian. 


PRIX  THÉODORE  HERPiN  (dc  Gcnève).  —  3000  fr. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  Meige  et  Findel,  de  Paris. 
U'Académie  accorde  en  outre  : 

Une  première  mention  à  M.  Jeandelize.  de  Nancy. 

Une  seconde  mention  à  MM.  R.  et  IL  Iiarger(  de  Maisons- 
Laflille. 

PRIX  iTARD.  —  2400  fr.  (Triennal). 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Cissaut,  prof.  agr.  à  la  Faculté 
dc  médecine  de  Bordeaux. 

Mentions  très  honorables  à  ; 

M.  Gillol,  d’Alger. 

M.  Cagny,  vétérinaire  à  Senlis. 

PRIX  LABORIE.  —.5000  fl’. 

L’Académie  no  décerne  pas  le  prix. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  5(J0  ff. 

Le  pi  ix  est  décerné  à  M .  Godiii.  major  de  1'*'  classe,  méd.- 
chefdes  salles  mil.  dc  l'iiosp.  de  la  Fére. 

PPIX  L.AVAL.  -  1000  fr. 

A  M.  J.-IL  Marsan,  éludiant  on  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris. 

PR'X  JULES  LEFORT.  —  310  fl’.  ( Qul iiqucn nal I . 

Le  prix  n’est  pas  décerme. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  fl’. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  N.  Vaschidc,  de  Paris,  et  Vur- 
pas,  inlerneà  l’asile  dc  Villejuif. 

Une  mention  honorable  à  M.  Uaslin,  méd. -adjoint  de  l'a¬ 
sile  de  Montdevergues. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  ol  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2000  •  fr. 

Ue  prix  est  décerné  à  M.  Terson,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Une  mention  lionorable  à  M.  Terrien,  de  Paris. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1.500  fl’. 

L'Académie  décerne  un  prix  do  1000  fr.  à  M.  Tardif,  aide- 
major  des  troupes  coloniales,  à  Nice. 

Des  encouragements  de  250  fr.  à  ; 

M.  E.  Sergent,  de  Paris. 

MM.  Cagny,  vétérinaire,  et  Gobert,  vétérinaire  au  2''  luis- 
sards,  à  Senlis. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  fl’, 
i.e  prix  est  décerné  à  M.  Calillon,  de  Paris. 

PRIX  OULMONT.  —  1.000  fr. 

A  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'internat  (mé¬ 
decine). 

M.  Babonneix, interne  en  cliirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  PORTAI..  -  600  fr. 

Pas  de  mémoire  présenté. 

PRIX  POUR.AT.  -  -  700  fr. 

i.e  prix  est  décérné  à  M.  David,  prof,  suppl.  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Limoges. 

PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  GüO  fl’. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Tliibierge,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Mentions  à  ; 

M.  Lévy  Bing.  de-Paris. 

M.  Audry,  prof,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

PRIX  HENRI  ROGER.  —  2.500  fl’.  ( Quinquenual I . 

Le  prix  est  décerné  à  M.  J.  Comby.  de  Paris. 

PRIX  TARNIER.  —  3000  fP. 

i.e  prix  est  décerné  à  M.  11.  Strolieker,  de  Paris. 

PRIX  TREMBi.Av.  —  7200  fl’.  ( Q uiiiqucn liai) . 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  .Albarran,  prof,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l^aris. 

Mentions  lionorables  à  ; 

M.  Giiiard.  de  Paris. 

M.  Petit,  de  la  Flèche. 

PRIX  VERNÜIS.  —  700  fr. 

L'Académie  partage  le  prix  entre  ; 
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MM.  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  etFilassier,  docteur  en 
droit. 

M.  Baltesti,  de  Bastia. 

Mentions  très  honorables  à  : 

M.  Donnadieu,  major  de '2''  classe  au  li.'P  de  ligne  à  Albi. 

M.  Zuccarelli,  à  Bastia. 

Service  des  eaux  minérales. 

1"  linpprlde  médaille  d'or,  U  M.  Labat,  de  l’aris. 

2°  Miilaillcs  d’argcnl,  à  M.M.  Piatot,  à  Buurbon-Lancy  ; 
Ueiiilinger,  méd.-maj,,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  à  Cons¬ 
tantinople  ;  Sdioull,  de  Tunis. 

3"  Ikippelsde  médailles  d'anjnil,  à  :  MM.  Bernard  (IToinbiè- 
resi  ;  Urescli  (.Ax  i  ;  Lamarque  (Boi  deauxi. 

Service  des  épidémies. 

1"  Rappels  de  medaUUs  d'or,  à  M.M.  Chabenat  (La  Châtre)  ; 
Hébert  (Audierne). 

2“  Médaillés  de  vermeil,  à  MM.  Courlade  (Oularville  i  ;  Fi- 
catier  (Bar-le-Duo  ;  A.  J.  Martin  et  Henry  Thierry  (Paris). 

3°  Rappels  de  médailles  de  vermeil  «  :  .MM.  An  Iré  (Toulou¬ 
se)  ;  Vergely  (Bordeaux). 

A"  Médailles  d'argent,  a  M.M.  Gassedebat,  méd.  maj.  de  1 
cl.  au  23“  d'art.  (Toulouse]  ;  Clarac,  mcd.  princ.  de  P"  cl. 
des  troupes  coloniales,  direct,  du  serv.  de  santé  à  Madagas¬ 
car  ;  Fabre  (Commentry)  ;  Joly,  méd.  maj.  de  1''“  cl.  au  '.Ih' 
d’inf.  (Bar-le-Duc);  Pic  (Lyoni  ;  Piquet  (Constantine)  ;  Pi¬ 
tance  (Saint-Moreil)  ;  Provendier,  méd .  maj.  de  2“  cl.  à  la 
dir.  du  serv.  de  santé  du  10‘'  corps  (Bennes). 

Rappels  de  m  édailles  d'argent,  à  .MM.  Desgranges  (Mar- 
chenoir)  ;  Frottier  (Le  Havre)  ;  Hoël  (Beims)  ;  Raynaud,  dir. 
du  serv.  de  santé (Algei )  ;  Heumaux  (Dunkerque)  ;  H.  Sclioull 
(Tunis). 

6“  Médailles  de  Lrenze,  a  MM.  Decouvelaëre  illazebroucki 
Dévé (Beauvaisi  ;  Guiraud  iMontaubaui;  Alexis  Moreau  (Lusi- 
gnani  ;  René  Moreau  (Sens!  ;  Billot  lAiixerrei  ;  Félix  Rey  (Ar¬ 
les]  ;  Rousselol-Benaud.  méd. -maj.  des  troupes  coloniales. 

7"  Rappels  de  méd  (allés  de  bronze,  à  M.M.  Gaul  hier  i(lharollesi; 
Ott  (Liliebonne)  ;  Saint-Martin,  méd. -maj.  de  2“  cl.  au  15U“ 
d’inl'.  (Verdun). 

Service  de  l'hygième  de  Penfance. 

1“  Médaille  d'or  à  l'IKuvre  des  hôpitaux  marins  iParisi. 

2"  Médailles  de  vermeil  a  M.  Armaingaud  (Bordeaux:  ; 
Eustache,  prof,  à  la  Faculté  de  médecine  de  IMlle  ;  E.  Mau¬ 
rel,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  .Met- 
ton-l.épouzé  (Rouen). 

3"  Rappels  de  médaille  de  vermeil,  ci  MM.  Auvert  (Au- 
villac]  ;  Bauzou  (Chalon-sur-Saône)  ;  Bouju  lOrléans)  ;  Cha- 
vanon  (La  Rochelle  ;  Clary  (Cahorsi:  .Mazade  ^ Marseilh). 

A"  Médaillés  d'argent  éi  MM.  Butte  (Paris)  ;  Daubas  (Blois)  ; 
Dépasse  l’aris)  ;  Ficalier  Bar-le-Duc]  ;  Mazoye  Villefort, 
Lozère;  ;  Venot  (Sainl-Germain-en-Laye). 

h"  Rappels  de  médailles  d'argent  a  MM.  Benoist  (Vannesi  ; 
Desgranges  (Marchenoir,  Loii-el-Gheri  ;  Hamel  (Saint-Lo). 

6"  Médailles  de  bronze  à  MM.  Bailly,  mcd.  maj.  de  2“  ci. 
des  troui)es  coloniale.-;  ;  Beluze  iParisi  :  (lampion  l’arisi  ; 
Gare  (Paris!  ;  Curie  (  Paris i  :  Fornari  i. Menton i  ;  Cagnière 
(Saint-Cher,  Isèrei  ;  Peyroux  (Elbœufi  ;  Voix  (Troyes]  (Mme 
Cayrol-Blum  iParisi. 

7"  Rappel  de  médaille  de  bronze  a  M.  Giry  iBiaey,  Meurlhe- 
et-Moseliei. 

Service  de  la  vaccine. 

L'Académie  a  proposé  : 

1"  De  [larlager  le  prix  do  lüOO  francs  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

4üü  francs  à  M.  Clarac,  médecin  principal  de  P“  classe  des 
troupes  coloniales  (Madagascar!. 

3ÜU  francs  à  M.  Courgey  (Ivry-Porl,  .Seine). 

3Ü()  à  M.  Léon  Srhwarlz  )Ou(.d-Marsa,  Cunstantinci . 

2“  Des  médailles  ilnr,  à  .M.M.  .Amigues,  médecin  aide- 
majorées  troupes  coloniales  ;  Adrien  Bossion  (Saint-.Arnaud- 
Eulmas,  Constantine];  Busquel,  médecin-major  de  2“  classe 
à  l’hôpital  militaire  du  Dey, Alger!  ;  Sala..üuc-lpin,niéd.-maj 
de  1'°  classe  des  troujies  coloniales. 


3°  Des  rappels  de  médailles  d'or,  à  MM.  Cassedebat,  méd. 
major  de  l‘“  classe  au  23  rég.  d'artillerie  (Toulouse]  ;  Cis- 
teret  (Toulouse]  ;  Ciaudo  (Nice). 

4°  Des  médailles  de  vermeil,  ci  M.M.  Benoît  et  Roussel, 
méd  -major,  de  2‘'  classe  à  FEeole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  (l.yoïi]  ;  Déléarde  iLillei:  Lacaze  (Montauban);  Lafont. 
méd.-maj.  de  2°  classe  des  troupes  coloniales;  Oui  (Lille]; 
Pitance  (Saint-Moreil.  Creuse!  ;  Thibault,  méd.  aide-major 
des  troupes  coloniales,  directeur  du  Parc  vaccinogène  du 
Diégo-Suarez  ;  R.  Violle,  méd.  aide-major  de  1™  classe  des 
troupes  coloniales. 

,7“  Des  rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  MM.  Courtade 
lOutarville,  Loiret  :  Denizet  (Châleau-Landon,  Seine-el- 
Marnei;  Dorain  (Xanlesi;  Fuzet  du  Pougel  (Casleljau,  Aixlè- 
chei  ;  Gros  iRébeval,  Alger!  :  Hellel  (Clichyi;  De  Guével 
(Pont-FAbbé,  Finistère)  ;  Peri’in,  méd, -maj.  de  2'  classe  do 
la  compagnie  des  Oasis  sahariennes  du  Touat  ;  Pethiot 
(Cmquel,  Finistère!;  J .  Poujot  (A'îii-Bessem,  Alger;  Trolard, 
j  direct,  de  l'institut  Pasteur  (Alger);  de  AA''elling iRoueni..' 

ti"  Médailles  d'argent  à  :  .M.M.  Abet  (Saint-Laurent-de-la- 
Cabrerisse,  Aude)  ;  Amor  (Bône)  ;  Azéma  (.Aurignac,  Haute- 
Garonne!  ;  C.  Bailly,  méd.-maj.  de  2“  cl.  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  Balestre  (Nice)  ;  Bégusseau  (Secondigny,  Deux-Sè¬ 
vres)  ;  Blanquinque  iLaon]  ;  Bompaire  (Millau,  Aveyron)  ; 
Bon  (Navarrenx,  Basse-;-Pyrénées)  ;  Bordone  (Frontignan, 
Hérault)  ;  Boulogne  (Gourrières,  Pas-de-Calais)  ;  Brisard, 
médecin  ai  le-maj.de  l''“cl.,  attaché  aux  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  d'Alger  ;  Brohon  (Paris)  ;  Camous  (Nice)  ;  Canceuil 
(Elne,  Pyréiiées-Orientalesi  ;  Canonne  (Angers)  ;  G.  Gazai 
]  (Toulouse);  Chambon,  méd.- aide-maj.  de  P”  cl.,  médecin- 
chef  de  l'hôpital  militaire  d'In-Salah  ;  Damé  (Tournecoupe, 
Gers)  ;  Delahaye,  méd.-maj.  de  2“  cl.  au  4“  tirailleurs  algé- 
,  riens  (Foudouk-Djedid,  Algérie!  ;  Deumie,  méd.-maj.  de  2 
I  classe  au régiment  de  cuirassiers  (Noyon,  Oise]  ;  Dorian 
!  (Montmuyan.  Drôme)  Dufestel  (Paris)  ;  Dufour  lEspéraza, 
Aiide)  ;  Duvernoy  (Valentigney,  Doubs)  ;  Gauthier,  méd.-maj 
'  de  2“  cl.  à  l'hôpital  militaire  d'Aumalo  (Alger);  Hugues- 
Amourelli  (Cannesi  :  Larroux  ;  (Castelnaudaryi  ;  Le  .Moa- 
ligou  ((JuimpeiTu)  ;  Liiomrne,  médecin  aide-maj.  des  trou¬ 
pes  coloniales  ;  G.  Martin,  aide-maj.  de  P'“  cl.  des  troupes 
coloniales  ;  Massion,  méd.-maj.  de  2“  cl.  des  troupes 
coloniales  ;  Noc,  méd.  aide-maj.  de  D“  cl.  des  troupes  colo¬ 
niales;  Ogier(La  A'erpillière.  Isère)  ;  Pâlie  (Paris:  ;  Pcllerin 
Neuilly-le-Réal,  Allier)  ;  Planas  (Etoile,  Drôme)  ;  Pr.ix  (Li- 
moux,  Aude]  ;  F.  Rey  (.Arles)  ;  Roudouly  (Caussade,  Tarn-et- 
Garonne)  ;  Rouveyrolis  (Aniane,  Hérault)  ;  H.  Rouyer,  méd.- 
maj.  de  2'-  cl.  au  3“  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (Saint- 
Dié)  ;  L.  S:rndras,  médecin  aide-major  de  !■'“  cl.  au  2“  rég. 
de  chasseuis  d  Afrique  l  A'in-Sjfra,  Oran)  ;  de  Sardac  (Lec- 
toure,  Gers)  ;  Trouiilet  iKairouau,  Tunisie)  ;  A'erdière  (Ber- 
tincourt,  Pas-de-Calai.s). 

l"  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  MM.  .Aulas  (Firminy, 
Loire)  ;  Auvert  (Aurillac)  ;  Bascoul  (Béziers)  ;  Bonnecaze 
(Courbevoie)  ;  Boquel  (  Angers)  ;  Bmcabeille,  méd.-maj.  de 
^“classe  (Ghardaia,  Alger  ;  Ghabaud  (Nieigles,  Ardèche)  ; 
Daday  (Bourg-d  Oisans.  Isère]  ;  Degrave  iLagrasse,  Aude)  ; 
Delahaye  .Toulon)  ;  Gelavalle  iSailly-sur-la-Lys,  Pas-de-Ca¬ 
lais)  ;  Eymieu  (Gucuron,  Vaucluse);  Fauré  (l.oubens,  Hauie- 
Garonnu)  ;  Foderé  (Saint-Jeau-de-.Maurienne,  Savoie);  Gi- 
guière  (.Saint-Chef,  Isère]  ;  Gaillard  (au  Cruusoti,  Gaillardon 
(.Aubuteiu'u,  Charente)  ;  Ganivet-Desgraviers  (Mansle,  Cha¬ 
rente)  :  Genglaire(Coucy-le-Chàleau,  .Aisnei  ;  Glloert -Petit 
(au  Mans]  ;  Girard  iCannes]  ;  Gouez  (Plougastel-Daoulas, 
Finislère)  ;  Grias  iPent-Aven,  Finistère)  ;  Guelou  (Boui'briac 
(Côtes-du-Nord)  ;  Guers  i .Mouzaiaville,  .Algérie);  Hugues 
(Loi'iol,  Diôinei  ;  Laboi.sne  (Cliabanais,  Charente)  ;  L  itour 
(Le  Puy);  Lemaire  (Ihessé.  Loire-Inferieure)  ;  Lequette  (Lie- 
vin,  Pas-de-Calais);  Manoêl  (Tool  mi;  .Michaux  i.A'ibervillicr.'] 
Quéré  (Callac,  Côtes-du-Nord)  ;  Rigodon  (.Montbrison, Loire:; 
.Sagrandi,méd.-maj.de  2“  cl.au  IP  rég.  de  dragons  iBMforl  ; 
Sahut  (Giannat.  Allier:  ;  Thomas  (Toulon:  ;  Tuelïerd  (.Montbé¬ 
liard,  Doubs:  ;  A'ib-  rt  'Le  Puy)  ;  Vivier  (  Vugoulême)  ,  AA’ej  - 
denmeyer  :  Bourges). 

8“  Des  médailles  de  bronze,  à  MM.  Angot  fils  (Laval)  ;  Au- 
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doucet  (Verzenay.  Marne)  ;  Aiissenac  i  Montreden-Labesso- 
nié,  Tarni  ;  Boudon  (Canourgiie,  Lozère)  ;  Brillaud  (Bres- 
suire,  Deux-Sèvres)  ;  Castille  (Dijonj  ;  Duplaix  (Paris)  ;  Gla- 
tard  lOrani  ;  Hugues  (aux  Arcs,  Var)  ;  Lyons  Cotignas.  Var)  ; 
Pallardy  (Lisay,  Deux-Sèvres)  ;  Papillon  (Parisj  ;  Veyrières 
(Paris). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Smnce  du  9  décembre  1903. 

Dégénérescence  maligne  du  moignon  cervical  après  l’hyslérec- 
tomie  subtotale  {Suite  et  fin). 

M.  Monprofit  (d’Angers)  pratique  plus  volontiers  l’Iiysté- 
rectoinie  totale.  Il  reconnaît  (pie  la  subtotale  est  moins  dif¬ 
ficile,  mais  il  ne  faut  pas  s’exagérer  cette  difficulté.  Pour 
lui,  l’argument  de  M.  Richelot  aune  grande  valeur,  [.'utérus 
est  un  organe  qui  dégénère  tellement  facilement  que,  cpiand 
l’occasion  se  présente,  il  vaut  mieux  l'enlever  totalement. 
\u  point  do  vue  de  la  mortalité,  le  pourcentage  est  le  même 
dans  les  deux  méthodes. 

M.  Pozzi  considère  lasubtotale  comme  l’opération  de  choix. 
Ses  statistiques  personnelles,  au  point  de  vue  de  la  mor¬ 
talité,  accusent  une  différence  de  moitié  en  faveur  de  l’hys- 
térectomie  supra-vaginale.  M.  Pozzi  pratique  la  section  du 
col  non  pas  transversalement,  mais  en  cône,  doit  deux 
lambeaux,  antérieur  et  postérieur,  qui  s'appliquent  l  un  sur 
l'autre  et  qui  oblitèrent  complètement  la  cavité  utérine. 

Depuis  plus  de  vingt  ans.  M.  Pozzi  n’a  observé  que  trois 
fois  la  coexistence,  dans  le  même  utérus,  du  fibrome  et  du 
cancer. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  M.  Pozzi 
considère  la  métrite  chronique  parenchymateuse  et  le  fi¬ 
brome  utérin  comme  deux  affections  distinctes. 

M.  Richei.ot  clôt  la  discussion.  Il  n'admet  pas  la  supério¬ 
rité  technique  de  la  subtotale.  H  pratiipie  la  section  circu¬ 
laire  du  vagin  au  ras  même  du  col  :  il  n’a  jamais  mis  une 
pince  sur  la  tranche  vaginale,  avant  de  fermer  le  vagin  par 
trois  points  de  catgut.  L’argument  tiré  des  difficultés  de 
l'hémostase  n’existe  donc  pas. 

Quant  au  péril  vaginal,  M.  Richelof  ne  l'admet  pas,  à  con¬ 
dition  que  l’on  ait  fait,  au  préalable,  l’asepsie  du  vagin. 

Enfin,  la  dégénérescence  cancéreuse  du  col  est  possiblect 
les  faits  qui  la  constatent  sont  indiscutables.  Cet  argument 
seul  devrait  suffire  pour  faire  préférer,  toutes  les  fois  que 
cela  est  possible,  l’ablation  totale  de  l’utérus  à  l’hystérec- 
tomiesub-totale. 

Fibrome  utérin  suppuré  et  kyste  du  liyameiH  large. 

M.  PoTHERAT  fait  un  court  rapport  sur  cette  observation 
envoyée  par  M.  ’Vanverts  (de  Lille).  L’utérus  portait  trois 
gros  fibromes  dont  l  un  était  suppuré.  Le  liquide  du  kyste 
était  louche  et  M.  Vanverts  s'est  tl’abord  demandé  si  l’infec¬ 
tion  du  fibrome  et  du  kyste  n’était  pas  sous  l’influence  d’un 
processus  général.  Mais  l’histoire  de  la  maladie  lui  a  fait 
écarter  cette  hypothèse  et  il  admet  une  infection  d’origine 
intestinale.  .M.  Potherat  précise  que  le  point  de  départ  de  la 
suppuration  réside  plutôt  dans  la  cavité  utérine,  quoiqu’elle 
fût  séparée  du  fibrome  par  5  centimètres  d’épaisseur  de 
paroi . 

Fracture  comniinutive  de  la  voûte  crânienne.  —  Trépanation. 

Guérison. 

M.  PEYRorfait  un  rapport  sur  cette  observation  envoyée 
par  M.  Girard  (de  Bordeaux:.  H  s’agit  d’un  matelot  qui  avait 
reçju  sur  la  tète  un  coup  de  levier  de  fer.  Il  était  dans  le 
coma  au  moment  de  l’intervention.  M.  Girard  enlève  d’abord 
quatre  ou  cinq  esciuilles,  dont  l’une  avait  plus  de  5  centimè¬ 
tres.  La  dure-mère  était  déchirée  et  les  deux  hémisphères 
fortement  contusionnés.  Au  bout  de  deux  mois,  le  blessé 
était  complètement  guéri. 

Fracture  de  l’humérus.  —  Paralysie  radiale  consécutive.  —  Dé¬ 
senclavement  du  nerf  radial.  —  Guérison. 

M.  Pkvrot  fait  un  rapport  sur  celte  deuxième  observation 
env()yéepar  M.  Girard.  Six  mois  après  le  désenclavement  du 
nerf,  toute  trace  de  paralysie  avait  à  peu  près  disparu. 


Enfoncement  de  la  voûte' crânienne  ;  ablation  d’une  large  es¬ 
quille.  —  Accidents  d'épilepsie  précoces.  —  Hémiplégie.  —  Tré¬ 
panation. —  Guérison. 

Cette  observation,  lue  par  M.  Ardouin  (de  Cherbourg),  fera 
l’objet  d’un  rapport  de  la  part  de  M.  Legueu. 

Ostéo-pénostite  du  tibia  par  effort. 

Cette  observation  do  M.  Toussaint  imédeci»  de  l’armée) 
sera  rapportée  par  M.  Schwartz. 

Résection  du  coude  pourankylose.  —Interposition  musculaire.— 
Résultat  excellent. 

M.  Quknu  présente  un  malade  à  qui  il  a  réséqué  le  coude 
pour  une  ankylosé  osseuse  complète  consécutive'  à  un  violent 
traumatisme,  et  chez  lequel  il  a  employé  un  procédé  un  peu 
spécial  d’interposition  musculaire  ivoir  Bulletin).  L’opéra¬ 
tion  a  été  faite  il  y  a  dix  mois  et  le  résultat  obtenu  est  satis¬ 
faisant  ;  la  tlexion  se  fait  à  plus  de ‘,)U  degrés;  l’extension 
est  très  suffisante  et  la  moldlité  latérale  peu  accusée. 

Elépliantiasis  élu  scrotum  et  de  la  verge. 

M.  Goinard"  présente  un  malade  originaire  des  ciàtes  de  la 
Guyane,  chez  lequel  il  a  réséqué  tout  le  scrotum  et  le  four¬ 
reau  do  la  verge  pour  un  énorme  éléphantiasis  de  cette  ré¬ 
gion.  Le  fourreau  a  été  reconstitué  au  moyen  de  deux  lam¬ 
beaux  pris  sur  les  cuisses  et  rapprochés  par  glissement. 
Le  résultat  est  très  satisfaisant.  De  nombreux  examens  du 
sang  du  malade  n’ont  jias  montré  la  présence  de  filaires. 

Election  d'un  membre  titulaire. 

M.  Lyot,  élu  au  cours  de  la  dernière  séance,  est  invité  par 
le  président  à  prendre  iilace  parmi  ses  collègues. 

L.  Kicndirdjy. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  décembre  l‘JU3.  —  Présidence  de  .MM. 
Budin  et  Tissieu. 

La  séance  est  ouverte  à  i  heures  45.  Le  procès-verbal 
de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journau.x  ha¬ 
bituels. 

Correspondance  MANUSCRITE.  —  1"  Télégramme  de  M. 
Vidal  annouçaut  qu’il  est  parti  eu  convalescence  à 
Blidah,  et  s’excusant  de  ne  pouvoir  remplir,  pendant 
quelques  semaines,  ses  fonctions  de  secrétaire.  2“  Lettre 
de  M.  Graux  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance  ;  il  est  retenu  à  Contrexéville  pour  quelques  jours 
encore.  3°  Lettre-circulaire  du  Ministère  de  l’Instruction 
Publique  annonçant  que  le  42®  Cong’rès  de,s  Sociétés 
savantes  s’ouvrira  à  la  Sorbonne  le  mardi  5  avril  1904 
à  2  heures  et  sera  clos  le  samedi  9. 

M.  Guoliixminetii,  obligé  de  partir,  est  autorisé  à 
présenter  divers  appareils  au  début  de  la  séance. 

Appareil  à  inhalation  d  oxygène. 

D’’  Roïh-Guglielminettij 

1)  Le  masque  en  métal,  étant  muni  d’une  valve  pour 
l’expiration,  [leut  être  fixé  sur  le  visage  du  malade  ou 
de  l’asphyxié,  de  sorte  que  toute  la  quantité  d’oxygène 
qui  s’écoule  dans  le  masque  est  vraiment  aspiré  par  le 
malade.  On  peut  unir  aux  inhalations  d'oxygène  la  res¬ 
piration  artificielle  et,  grâce  à  un  masque  du  ne^,  les  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue. 

2,  P(3ur  lie  pas  respirer  l'oxygène  pur,  une  prise  d'air 
dans  le  masque  ou  dans  la  pipette  garantit  le  mélange 
d’air  et  d’oxygène  dans  des  iiroportions  préconisées  par 
Paul  Bert. 

3)  Le  malade  ue  pouvant  utiliser  l’oxygène  pendant 
qu’il  exiiire,  un  [letit  sac  en  baudruche  forme  une  sorte 
(le  réservmir  dans  lequel  Toxygène  s'écoule  pendant 
l’expiration,  donc  plus  de  perte. 

Un  petit  détendeur  de  précision  et  de  sûreté,  fixé  sur 
le  tube  à  oxygène  comprimé,  ne  laisse  passer  que 
3  litres  de  ce  gaz  par  minute  et  rend  désormais  inutiles 
les  ballonnets  en  caoutchouc  qui  rendaient  l'emploi  d’oxy- 
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si  coûteux  i2  ;i  9  francs  les  30  litres,  taiiilis  que 
dans  ces  tubes  ces  30  litres  ne  reviennent  qu'à  20  cen¬ 
times  ;  pour  être  raisonnable  le  pharmacien  poui-ra  les 
vendre  1  franc  an  lieu  de  3  francs  . 

ôi  T'a  manomètre  indiquant  constamment  la  (jeantitc 
d’oxyp'ène  qui  ixiste  dans  le  tube. 

Boite  à  sauvetage  (12  kilos  et  Sac  à  sauvetage  ne  \\c- 
sant  ((lie  ti  kilos,  qu’on  peut  fixer  dans  le  cadi'e  d'une 
bicyclette  —  contiennent  tous  les  deux  un  jietit  tubi'  à  oxy- 
((’èm;  comprimé  de  ILOlitres  (donc  la  quantité  de  i  ballon- 
netsi  avec  détenteur,  manomètre,  réservoii’  en  ban- 
druclie,  masque  ou  pipettes  —  tout  7-éuni  ensinnble  (mur 
donner  immédiatement  le  <>'az  vital,  ra(ipareil  étant  de 
suite  prêt  à  fonctionner  dans  les  cas  asiihyxiques.  où 
souvent,  en  (Gagnant  quelques  minutes,  on  peut  sauver 
une  vie. 

Appareil  ponr  la  chloroformisation  au  moyen  d'un  mé¬ 
lange  d'air,  d'oxygène  et  de  ehloroforme,  en  quantité 
exatement  dosable.  —  L’appareil  comprend  les  im'imes 
()i('‘ces  que  l'appareil  à  inhalation  d'oxygène, mais  en  plus 
un  (lacon  en  verre  dans  lequel  on  verse  le  chloroforme, 
qui  (lar  le  courant  d’oxygène  est  entrainé  dans  le  mas- 
((iie  en  ((uantité  de  gouttes  ((ue  l’on  veut  donner  par  mi¬ 
nute. 

Plus  de  2(i0()  iiarcosi's  ont  donné  jusqu'aujourd’hui 
des  résultats  excellents  ;pas  un  seul  accident,  pas  même 
une  alerte  sérieuse.  On  ne  peut  donner  le  cldoroformo 
trop  concentré,  l’appareil  ne  le  permet  pas.  L('  malade 
une  fois  endormi,  il  est  très  facile  d’entretenir  la  narcose 
(lar  un  minimum  de  chloroforme.  Résultat  :  on  emploie 
la  moitié  du  chloroforme  habituellement  employé  jus¬ 
qu’aujourd’hui  et,  chez  les  malades  très  atfaiblis  ou  chez 
les  cardiaques, les  résultats  sont  tels  que  les  chirurgiens 
qui  ont  employé  l’appareil  ne  veulent  (ilus  chlorofor- 
miser  autrement. 

M.  CoiiDRcY.  —  Cette  communication  est  extrè.ue- 
ment  intéressante.  C’est,  je  crois,  une  simplilication  de 
l’apTiareil  de  Roth,  que  j’ai  vu  fonctionner  dans  le  ser¬ 
vice  de  INI.  Kirmisson. 

M.  Guglielminetti.  —  C'est  le  iniune.  J'ajouterai  que 
la  dépense  d’oxygène  est  compensée  par  l’économie  de 
(diloroforme.  Le  seul  inconvénient,  c'est  que  l’appareil 
est  un  (leu  coûteux,  comparé  au  prix  insigniliant  d’une 
com})resse. 

M.  Berlioz  lit  son  ra()port  sur  la  candidature  de  M.  le 
I)'  Audistère,  ancien  intm  ne  des  Impitaux. 

Rapport  sur  la  candidature  de  IVl.  Audistèse  au 
titulariat. 

Messieurs. 

Notre  confrère,  M.  Audistère,  vous  a  la.  à  l’appui  de  sa 
candidature,  une  observation  extrêmement  intéressante  de 
thrombose  de  lu  vrinc  porte.  Le  détail  des  signes  cliniques 
et  des  lésions  relevées  à  l'aula()sie  constitue  un  vrai  ex¬ 
posé  de  pithologie  experimentale.  Malheureusement  le  dia¬ 
gnostic  ne  fut  fait  qu’àram()liith(à'ilre,  et  il  nous  sera  permis 
de  regretter,  avec  ,M.  Audistère  lui-mèmie,  que  des  analyses 
d’urine  n’aient  pas  été  faites.  Ces  analyses  auraient  vrai¬ 
semblablement  donné  d’utiles  renseignements  sur  le  rôle 
du  l'oie  dans  la  nutrition  et  la  Cüuqiosition  des  urines.  En 
tout  cas,  il  est  certain  que,  grâce  à  la  description  si  Ihen 
faite  des  symptômes, les  observateurs  futurs  pourront  peut- 
('■tre  faire  un  diagnostic  i/i  i'iao,  toujours  diflicile,  vu  l'ex- 
treme  rareté  des  cas. 

Notre  confrère  s'est  fait  connaître  par  d'autres  travaux  de 
grand  intérêt. 

Eu  l'ilC,  il  communique  avec  M.  Faisans,  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  une  observation  de  pseml  i  -  iiiij.ru  di  me 
sypliiliti'jae  précoce,  du  voit  encore  dans  cette  observation 
un  cas  de  diagnostic  difticile  :  une  Jeune  tille  de  ((uinze  ans 
atteinte  (Te  gonococcie.  de  syphilis  et  d  un  éiiais.sissement 
général  de  la  peau  cl  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Kst-cc  de  Tœdèine,  de  l’adiiiose.  du  myxoïdème  '!  Si  c  est  du 
myxoïdimie,  est-il  d'origine  syiihililique.’’  'foules  ces  déli¬ 
cates  questions  sont  passi'-es  en  revue,  mais  restent  eu 


suspens,  si  M.  Audistère  a  suivi  la  malade,  il  pourrait  peut- 
être  avoir  aujourd'hui  une  opinion  (ilus  ferme. 

En  11(1)2.  M.  .Vudistère  fait  un  gros  travail  pour  lequel  vous 
lui  avez  décerné  le  ju-ix  Duparcque  ;  il  s’agit  de  l'infection 
des  voies  fjéniluLe.'i  de  lu  femme  par  les  uretliriles  chroniques 
non  {jmiococchiues  de  l’homme.  Le  travail  exigeait  une  longue 
patience,  de  nombreux  examens  bactériologiques,  des  en¬ 
quêtes  et  des  comparutions  difficiles.  L’auteur  a  mené  cette 
tâche  à  bien  et  démontré  le  danger,  pour  la  femme,  des 
uia'dlirites  non  gonococciques  de  l'homme. 

En  111 13.  M.  -Vudistère  publie  sa  thèse  sur  la  dbjenéres- 
cence  cancéreuse  de  l'nleére  de  l'estomac.  Cette  question  de  la 
possibilité  de  la  dégénérescence  de  l'ulcère  simple  en  cancer 
est  admise  (lar  certains  auteurs,  niée  par  d'autres,  et.  vu 
son  importance  pronostique,  un  grand  intérêt  s’attache  à  sa 
solution.  M.  Amiistèce  apporte  4  observations  nouvelles  à 
l’appui  de  cette  dégénérescence.  Les  détails  histo-patho- 
logiques  sont  exposés  et  discutés  avec  soin  et  permettent 
au  lecteur  do  se  (îébrouiller  dans  le  labyrinthe  cellulaire  de 
l'ulcère  devenu  cancéreux,  ou  du  cancer  devenu  ulcéreux. 
Ce  travail  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  vou¬ 
dront  étudier  la  question. 

Comme  vous  le  voyez,  M.  Audistère  a,  quoique  encore 
jeune,  un  bagage  scientifique  déjà  lourd,  nous  vous  propo¬ 
sons  d'accueillir  favorablement  sa  candidature. 

J, es  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées.  Le  vote  aura  lieu,  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  PicQuÉ  lit  son  rapTiort  sur  la  candidature  de  M.  le 
D''  Dubousquet  à  la  qualité  de  membre  correspondant 
national.  [A  suivre.) 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 


REVUE  DE  UATIIOLOr.lE  MENTALE 

Rédacteur  spécial:  D'  1*.  KEIi.WAI,. 

XVIII  — Traité  de  pathologie  mentale  ;  par  G.  Ballet.  Paris 
ia-8“  1903.  (O.  Doin  éditeur.) 

De  la  dimension  du  dictionuaire  de  médecine  de  LJttré  et 
Robin,  ce  voluuie  ne  contient  pas  moins  de  lûO)  pages. 
Edité  avec  un  grand  luxe,  il  est,  sous  la  direction  de  M.  Gn.- 
UKRT  Bai.i.kt.  rédigé  par  huit  collaborateurs  et  reliaussé  de 
211']  figures  et  G  planches  en  chromolithographie.  C’est  une 
sorte  d'encyclopédie  des  connaissances  relatives  aux  per¬ 
turbations  psychiques,  aux  probl(’'mes  que  ces  perturbations 
sont  susceplildes  (te  soidever  dans  tous  les  domaines.  L'in¬ 
troduction,  clef  de  voûte  du  livre,  expose  la  question  de 
doctrine. 

((  Dans  l’impossibilité,  dit  M.  B.u.let.  où  l'on  est  aujour¬ 
d’hui  d’instituer  une  classification  qui  puisse  légitimement 
prétendre  à  être  une  classification  naturelle,  il  faut  se  con¬ 
tenter  d'exiger  de  celle  qu’on  ado[)te  quelle  remplisse  cer¬ 
taines  conditions  ;  elle  doit  viser  non  à  nous  donner  en  un 
tab'.eau  d’ensemble  la  synlhèse  impossible  d’une  science  impar¬ 
faite,  mais  à  grouper  les  élats  morbides  de  façon  que  cha¬ 
cun  soit  exactement  maintenu  au  rang  que  la  clinique  lui 
assigne,  et  qu'on  évite  de  confondre  et  de  placer  sur  le 

même  plan  symptômes,  syndromes,  et  espèces . R  importe 

de  prendre  garde  de  demander  aux  faits  plus  qu'ils  ne  nous 
apprennent  et  de  sulislitucr  à  l'observation  rigoureuse  de 

simples  vues  de  l’esprit .  D.ins  ce  livre  on  a  cherché  à  se 

tenir  aussi  éloigné  que  possible  de  l'esprit  de  syslèaie  et  à 
faire  abstraction  des  opinions  et  des  tendances  d’Ecoles  pour 
ne  suivre  ((ue  l'enseigiiem ont  des  faits.  » 

En  rabsenec  de  tableau  taxinomique,  l’énumération  des 
dix  grandes  sections  dont  se  compose  le  traité  fournira  un 
premier  aperçu  des  opinions  des  collaborateurs.  Ce  sont  :  I. 
Historique,  étiologie  générale,  diagnostic  et  séméiologie  des 
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itn'pcüons  mentales.  Jl.  Syndromes  mentaux.  111.  Troubles 
mt-nlaux  dans  les  intoxications  et  les  infections.  IV.  Psycho¬ 
ses  constitutionnelles.  V.  Névroses  envisagées  au  point  de 
vue  des  troubles  mentaux  qu'on  y  observe.  VI.  Psychopa¬ 
thies  organiques.  VII.  Troubles  mentaux  dans  les  lésions 
congénitales  ou  infantiles.  VIII.  Troubles  mentaux  congé- 
nilaux  ou  acquis  dans  les  lésions  du  corps  thyroïde.  IX. 
Notions  générales  sur  le  traitement  des  afïeclions  mentales. 
.X.  Pathologie  mentale  au  point  de  vue  administratif  oujudi- 
oialre. 

I.  Nous  n'étonnerons  personne  en  disant  que  les  stades 
liistoriques  de  la  pathologie  mentale  sont  brillamment  mis 
en  relief  par  M.  G.  Ballet.  M.  I).  Angi.ade,  après  avoir  fouillé 
le  terrain  psychopathique  en  ses  assises  héréditaires  et  ses 
acquisitions,  étiquète  les  causes  déterminantes  [biologiques 
et  physiologiques,  sociales,  politiques,  religieuses,  intellec¬ 
tuelles,  morales,  mécaniques,  physiques,  pathologiques) 
de  l’aliénation  mentale;  il  exhibe  les  éléments  psychopatho¬ 
gènes  des  affections  du  coeur,  des  leius,  du  foie,  dos  dia¬ 
thèses,  des  maladies  du  sang,  des  sens,  des  organes  géni¬ 
taux,  des  glandes  à  secrétion  interne,  des  infections  aigues 
et  l'hroniques,  des  intoxications  endogènes  et  exogènes. 
M.  J.  SÉGLAs  expose  les  règles  et  éléments  du  diagnostic 
général  dans  les  affections  mentales,  qu’il  comptôto  par 
une  séméiologie  pratique  des  mômes  affections.  Kn  tout  4 
chapitres  pour  celte  première  section. 

II.  Uniquement  consacrée  à  la  manie  (Anglaue)  elàla  mé¬ 
lancolie  [Ballet)  est  la  seconde  section.  Ce  sont,  pour  les 
auteurs,  des  troubles  mentaux  qui,  bien  qiTayaiit  une 
physionomie  assez  fixe,  au  moins  à  ne  les  envisager  que 
daiis  leurs  traits  généraux,  relèvent  d’une  étiologie  très 
variable,  et  peuvent  être  l’expression  clinique  de  maladies 
diverses.  Sans  doute,  ajoutent-il.=,  on  en  pourrait  dire  au¬ 
tant  de  la  confusion  mentale  et  du  délire  aigu,  mais  ceux-ci 
semblent  toujours  être  sous  la  dépendance  d'un  processus 
toxique  ou  infectieux.  Les  modalités  maniaques  et  mélanco¬ 
liques  sont  englobées  dans  les  descriptions  corrélatives. 

ill.  Les  psychoses  toxiques  et  toxi-infeclieuscs  ont  pour 
représentants  :  les  délires  fébriles,  les  délires  des  septicé¬ 
mies,  le  délire  du  collapsus  (Roubinovitch)  —  le  délire  aigu 
et  la  confusion  mentale  (Anglade),  —  les  troubles  psychi¬ 
ques  des  ivresses  ou  des  empoisonnements  par  usage  habi- 
luel  et  prohmgé  de  tant  et  tant  de  toxiques,  les  désordres 
mentaux  en  relation  avec  les  auto-intoxicalions  par  diabète, 
urémie,  insullisance  hépatique  ou  thyroïdienne  (Uoubino- 
vitch).  Ün  a,  ainsi,  tcule  la  gamme  des  poisons,  endogènes  et 
exogènes  révélés  par  la  clinique  Jusqu’à  plus  ample  dé¬ 
monstration  chimique. 

IV.  Nous  voilà  maintenant  sur  le  territoire  de  la  folie  pro¬ 
prement  dite,  de  la  transformation  complète  de  l’individua¬ 
lité  mentale. 

M.  F.-L.  Arnaud  considère  que  les  psychoses  cons  lilution- 
nellcs  se  développent  sur  un  terrain  particulier  préparé  soit 
par  l'hérédité  (cas  le  plus  fréquenti,soit  parles  maladies  du 
fœtus  ou  de  l’enfance.  Il  s’en  manifeste  du  reste  chez  des 
sujets  à  prédisposition  latente,  à  dévelojïperaent  orgaiio- 
psychique  complet,  tels  les  délires  systématisés  primitifs, 
aigus  et  chroniques  et  les  folies  périodiques  et  circulaires, 
-  ou  chez  des  sujets  à  prédisposition  apparente,  à  dévelop¬ 
pement  organopsychique  incomplet  ;  exemples  ;  les  obses¬ 
sions  et  impulsions,  les  folies  morales,  la  folie  raisonnante, 
les  délires  à  formes  de  manie  et  deméiancolie  raisonnante, 
de  délire  d’emblée  en  bouffées,  ceux  des  persécuté.s-per- 
sécuteurs  et  certains  autres  modes  de  délire  systématisé, 
(Originel). 

M.  Arnaud  admet  et  décrit  une  paranoïa  aii/u'ê.  Elle  se 
peut  présenter  en  l'état  d’accès  simple,  uniipie,  qui  arrive 
brusquement  et  disparaît  très  vite  ;  de  bouffées  successives 
polymorphes  ;  d’accès  multiples,  multiformes,  séparés  par 
des  intervalles  de  santé  normale  ;  de  bouffées  délirantes  ac¬ 
cidentelles  faisant  explosion  au  cours  d’un  délire  chronique 
dont  elles  ne  troublent  pas  l’évolution  :  de  délire  systéma¬ 
tisé  d’emblée  qui  se  prolonge  et  aboutit,  ordinairement 
(.près  rémission,  à  un  délire  chronique  incurable  à  évolu¬ 


tion  plus  ou  moins  cyclique  (déliré  systématisé  secondaire 
ou  paranoïa  secondaire). 

En  ce  qui  concerne  les  délires  systématisés  chroniques 
[paranoïas  chroniques],  il  distingue  un  type  dé|iressif  et  un 
type  expansif.  Du  premier  relèvent  :  le  délire  dos  persécu¬ 
tions  à  évolution  systématique  (ces  malades,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas, tout  en  devenant  mégalomanes,  ne  cessent  d’être 
per.aécutés  et  ne  tombent  pas  dans  la  démence  terminale)  ; 
les  persécutés  auto-accusateurs, qui  se  décomposent  en  mé¬ 
lancoliques  persécutés, persécutés  auto-accusateurs  propres, 
hypochondriaques  persécutes  auto-accusateurs  ‘  le  délire 
hypocondriaque  systématisé  (nosomanie).  Au  type  expansif 
appartiennent  :  le  délire  ambitieux  systématisé  (mégaloma¬ 
nie)  ;  le  délire  systématisé  religieux  ;  le  délire  systématisé 
érotique  ;  le  délire  systématisé  des  vieillards. 

L’auteur  maintient  les  psychoses  périodiques  inlecmillcntes 
et  alternantes,  estimant  que  le  désaccord  entre  les  auteurs 
allemands  et  français,  quant  au  retour  intégral  do  la  santé 
pendant  les  intermitlences,  se  |;eut  expliquer  parce  faitque 
le  cadre  des  folies  périodiques  trop  agrandi  a  laissé  pénétrer 
un  grand  nombre  de  cas  appartenant  aux  dégénérés. 

Et,  par  contre,  M.  Arnaud, à  propos  des  psychoses  chez  les 
sujets  à  prédisposition  apparente,  fait  le  procès  de  la  dé¬ 
générescence  mental  J  (formule  de  Maynan]  ;  ces  sujets,  il 
les  juge,  d'après  leur  élal  mental  habituLd  (dé.-^équilibration 
par  exemple),  l'état  morbide  continu  du  caractère  qui  se 
tra  duil  par  la  manie  raisonnante,  la  folie  morale,  la  moda¬ 
lité  des  persécutés  persécuteurs  ou  raisonnants,  le  délire 
systémalisé  originel  des  débiles  ;  il  les  juge  par  les  états 
morb  ides  inlermitlenls  de  Témolivité,  de  la  volonté  (abou¬ 
lie)  qui  aboutissent  aux  obsessions,  impulsions,  irerversions 
sexuelles  ;  il  les  juge  enfin  par  les  états  morbides  transi¬ 
toires  de  l’intelligence  ;  les  délires  (accidents  mentaux)  dont 
l'excitation  ou  exaltation  maniaque,  l’hypochondrie  morale 
ou  mélancolie  raisonnante,  les  délires  d’emblée  systémati¬ 
sés  et  transitoires  constituent  k-s  lypes. 

Nous  venons  de  spécifier  les  chapitres  et  sous-chapitres 
des  deux  parties  consacrées  aux  formes  mentales  énoncées. 
Dans  une  troisième  partie  est  examinée  la  démence  vésanique 
tardive  ou  précoce  (rien  de  Tentilé  de  M.  Krxpelin). 

V.  La  dénomination  du  seqmeni,  cinq  a  pour  excuse  «  la 
nécessité  qui  force  à  rapprocher  des  éléments  en  somme 
disparates  »,  la  névrose  pure  tendant  à  disparaître  de  plus 
en  plus  avec  les  progrès  de  la  clinique,  de  la  patliogénie,  de 
Tanatornie  pathologique.  Il  fallait  cependant  bien  faire  une 
place  à  l'état  mental  des  hystériques  (Henri  Colin),  à  la  neu¬ 
rasthénie  dont  les  syndromes  épisodiques  ont  été  déjà  exa¬ 
minés,  à  l’épilepsie  psychique,  aux  chorées,  à  la  maladie 
de  Parkinson  (.\.  Dutil). 

VI.  Analyser  les  troubles  psychiques  qui,  dans  leur  éclo¬ 
sion  et  leur  développement,  paraissent  directement  ou  indi- 
rectemenlliés  à  l’exislence  (Je  lésions  encéphaliques,  c’est, 
dit  E.  Duphé,  traiter  des  rapports  de  la  psychiatrie  et  de  la 
pathologie  de  l’encéphale.  «  Mais,  dans  l’etat  actuel  de  nos 
connaissances  psychiipies,  nous  devons  renoncer  à  l’espoir 
d  établir,  entre  la  série  anatomique  des  causes  et  la  série  cli¬ 
nique  des  effets,  des  relations  patliogéniques  invariables.  Le 
développement  de  la  personnalité  mentale  montre  d’ailleurs 
qu(}  l’appareil  anatomique  de  la  psychicité  ne  représente  en 
définitive  que  l’association  fonctionnelle  de  tous  les  appa¬ 
reils  en  activité,  et  que  les  fonctions  psychiques  représentant 
le  produit  complexe  des  activités  de  perception  et  d’associa¬ 
tion  dissémiinées  dans  tout  l'encéphale  ne  peuvent  reconnaître 
de  localisation  ni  régionale,  ni  lobaire  ,  qu  elles  possèdent 
par  conséquent  dans  l’écorce  et  ses  dépendances  un  substra¬ 
tum  essentiellement  diffus  » .  De  là  l’étonnante  variété  des 
réactions  psychiques  individuelles  devant  les  mêmes  lésions 
cérébrales  —  la  diversité  capricieuse  des  suppléances  qu’on 
observe  —  le  paradoxe  apparent  de  certaines  restitutions 
fonctionnelles  après  d’énormes  mutilations  traumatiques  du 
cerveau  —  les  démences,  secondaires,  chez  cerlaiifs  sujets,  à 
des  lésions  relativement  minimes  de  l’encéphale. 

Telle  est  la  note  dominante  des  deux  chapitres  consacrés 
1  un  à  la  paralysie  yénérale  progressive  d'article  le  plus  com¬ 
plet  sur  la  matière),  l’aulre  aux  troubles  psychiques  dans  b.s 
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m  iLE  GRISE  STERILISEE  DE  VIGIER  A  40  0  0  DE  MERGI  RE 


^  I»rii  <lii  Qaenii  :  *  fr.  a.ï,  —  Un  centimètre  cube  représente  0  gr.  50  centigr.  de  mercure  métallique. 

^  Ikosc  ordinaire  :  pour  Homme  adulte  :  Une  injection  de  8  centigrammes  de  mercure  par  semaine,  pendant  7  semaines. 

À  —  Repos  5  semaines.—  Faire  une  2*  sérié,  etc.— Femme  adulte  :  Une  injection  de  7  centigrammes  de  mercure  par  semaine 
pendants  semaines. —  Repos  7  semaines.  —  Faire  une  2"  sérié,  etc.  —  Enfants  à  partir  de  3  ans  :  Injection  de  1  centi- 
A  grammede  mercure.  Pour  ce  genre  d’injection  il  est  préférable  de  se  servir  d’une  seringue  spéciale  à  i5  divisions,  dont 
chaque  division  correspond  exactement  à  /  centigramme  de  mercure  métallique. 


#  HUILE  DE  CALOMEL  STÉRILISÉE  DE  VIGIER 

W  à  0  gr.  05  ceiitigraimues  par  ceiitiniètrr  cnlte.  —  PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  25 

DOSE  ORDINAIRE  :  Injecter  une  seringue  de  Prava:^  tous  les  'lo  jours.— Faire  une  série  de  5  injections.— — Faire  une  2^  série,  etc. 
^  SKE  HllOBdl'RÉE  VlGilElt  à  0  gr.  001  railigr.  par  centimètre  cube,  et  à  0  gr.  01  centigr.  par  cent.  cube. 

Pharmacie  VIGIER,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle 


GOUTTE,  GRÂ¥ELLE 

RHUI^ÂTISWES  /  ! 


emplovéavec  succès  dans  le  traitement  des  B 
.Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 1 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des  g 


SONT  COMBATTUS  avec  SUCCÈS  par  les 

orr  Q  î  îTOiMD  rüüroïïïïsnri! 


LE  PERDRIEL  \ 


l’effii 


Supérieurs  à  tous  les  autres  disso 
par  leur  action  curative  sur  la  diatlièse 
L  acide  carbonique  naissant  qui 


irUTUADTASy  Combinaison  d’ar- 
iUn  I  rlHlIuHlI  gent  sosjet  dlch- 
thyol  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude  ou 
lans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
d’argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d’argent. 

Marques  déposées  conformément  à  la  Loi 

S’adresser  35,  Rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


/  Rhumatisme  chronique. 

**  OurucoN  5(r»“l  tliaiNt  /  ojahète,  Albuminurie. 


GlïtEliO-  1  Goutte  ou  Rhumatismes, 
PHOSPHATE  1  accompagnés  d’état  né- 
I  de  Lithine  '  vropathique. 


X.B  r»EI«.l3RiEI..,ll,  Rue  Milton,  PARIS  etloutes  Pharmacies.^ 


^  SUint-JBdn.  Maux  d'estomac,  appétit,  digestions. 
^  PrÉCiBUSB.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 

I  V  DOmlniQUB.  Asthme,  chlorose,  débilités. 

ff  1  Désirée.  Galcuis, coliques,  lïlapieleine.  Reins.gravefie 

if  Ê  Riqolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d'estomac. 


iALIMENTÂTIQNôeslMÂLÂDES 

I - - - - 

I  POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIftt; 

!  POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
!  POUDREoeLENTILLES  ADRIAN 
!  ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 


Train  de  luxe  entre  LONDRES.  PARIS,  et  la  COTE  d  AZUR. 

Londres-\ice  en  24  heures.  —  Paris-Nice  en  i  j  heures. 

(7-  li-tiin  circuiedfois  par  semaine  jusqu'au  ojaiivier  1001,  les  lundis,  mardis,  jeudis, 
samedis  au  départ  de  Calais  et  de  Paris.  —  Le.s  mardis,  mercredis,  vendredis,  dimanches 
au  départ  de  Vintimille. 

11  sera  quotidien  à  dater  du  1!  janvier.  —  Le  noinbre  des  places  est  limité. 

Cjiiiposé  exclusivement  de  vvag.Jiis-lits  et  d’un  wagons-restaurant.  Retenir  ses  pla¬ 
ces  aux  agences  delà  compagnies  de.s  Wagons-Lits. 

Aller  :  Départ  de  Londres  y  li.  matin  ;  de  Paris-Nord  4  h.  51  soir  ;  de  Paris  P.L.M.  6  h. 

Aller  :  .'Vrrivée  à  Cannes  8  h.  22  matin  ;  à  Nice  8  h.  53  matin  ;  à  Menton  9  h.  50  ;  . 

Retour  ;  Départ  de  Menton  3  h.  15  soir  :  de  Nice  4  h.  15  soir  ;  de  C  tnnes  4  h.  4ii  soir  : 

Retour  :  Arrivée  à  Paris  P.  L.M.  7  h.  41  matin  ;  à  Pans-Nord  8  h.  59  matin  ;  ùj  Londres 


Pour  les  annonces  s'adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 
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i  SOCIÉTÉ  CHIMIQUÉ  DÉS  USINÉS  DU  RHONÉ  | 


iemiement  GILLIARD,  P.  MONNET  el  CARTIER 
anonyme  au  capital  de  3.000.000  de  fram 

Siège  social  à  St-FONS,  près  Lyon. 


lairol  B«k| 

M—mti 


Chlorure  d’Ethyle  pur  f 
pour  la  NARCOSE  et  ^ 
l’ANESTHÉSlE  LOCALE  ^ 


lïïfniii 


•  ^  Publications  et  prospectus  franco  sur  demande.  g 


TRAITEMENTdssAFFEOTIOfiSdei  ESTOMAC 

SURALIMENTATION  des  DÉBILITÉS 

CONVALESCENTS  et  /g  g  g  J 

TUBERCULEUX  ^  g/È  g  g  M 


Imefif 


rSAVONS  MOLLARD^ 


I  Suc  Gastrique  Physiologique  naturel 

Extrait  de  l’estomac  du  Porc  vivant  par  les  procédés  du  Docteur  HEPP 

[  CHEVRETIN!-LEIIIIATTE,24.,RueGaumartm-Té/éph.245-56-etdan!toulesPhariiiacies. 

PILULES  &  GBÂiULESi 
INIPRINIiS  I 

de  la  Maison  L  FRERE,  A  Cl  anipigny  k  C“,  S”.  19.  rue  Jfacob,  Pans.  m  | 

Les  Piluies  et  Granules  imprimés  de  la  .Maison  riïElîE  sont  prépa- 
rés  au  pilulier,  dosés  d’une  façon  mathématique  et  colorés  en  nuances  diverses. 

Le  nom  et  la  dose  du  médicament  sont  imprimes  très  lisiblement  sur  M 
chaque  pillulc  ou  granuie. 

AVANTAGES  DE  CES  PILULES  ET  GRANULES  M 

1»  Ils  présentent  un  produit  parfajt  au  triple  point  de  vue  de  l’aspect,  de  ^ 
la  rigueur  du  dosage  et  de  la  solubilité  dans  l’estomac;  &  i 

2°  Ces  pilules  et  granules,  n’étant  point  rceouverl.s  de  sucre,  n’adhè-  B 
rent  jamais  entre  eux,  eonsep%ent  indeiininient  l’activité  des  matières 
premières  qu^ils  renferment  et  restent  inaltérables  sous  tous  les  climats.  ^ 

3°  Par  suite  de  l’inscription  du  nom  et  de  la  dose  du  médicament,  le  mé- 
lange  de  pilules  ou  granules  de  composition  différente  est  complètement  B 
impossible, 

TOUTES  LES  CAUSES  D’ERREUR  SONT  DONC  ÉVITÉES  B 

Eii  vente  dans  toute  les  bonnes  pliarmacirs.  Dépôt  général  Maison  FRERE,  19,  r  Jacob,  Paris.  ^ 

* . *  . .  «M—MmmiimMii.iMmi  iii  . ^ 

La  .Uaison  FIïEBtE  a  l'honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et 
Pharmaciens,  qui  veulent  spécialiser  leurs  formules  de  pilules  ou  de  gra-  , 

nules,  qu’elle  met  à  leur  disposition  ses  procédés  d'enrobage,  de  coloration  | 

et  d'impression  pour  une  quantité  minimum  de  deux  kilos  de  pilules  ou  j 

granules  habillés. ^  —  Elle  fournit  les  matières  premières  ;  et  celles-ci,  j 

toujours  de  premier  choix,  sont  comptées,  pour  la  fixation  du  prix  des 
pilules,  aux  prix  portés  sur  les  Prix-Courants  de.s  maisons  de  droguerie.  1 

La  .Maison  FKEUS:  évite  avec  le  plus  grand  soin  d’employer  pour  ' 

un  autre  client  une  inscription  déjà  choisie,  ou  même  une  inscription  H  j 
pouvant  prêter  à  confusion,  et  assure  ainsi  à  ehacun  lu  propriété 
de  l'inscripiion  <|u‘’il  a  elioisie  pour  ses  pilules 


Garde-ialadi  et  ifs  riiiflniiière 


Nous  apprenons  que  la  compaornie  de, 
l’Ouest  a  fait  monter,  pendant  l'été  dernier, 
sur  une  partie  de  son  matériel  à  voyageurs, 
des  appareils  de  chauffage  au  moyen  de  la 
vapeur  de  la  locomotive  et  déjà  employés 
avec  succès  par  la  compagnie  de  l'Est. 

Dès  à  présent,  tous  les  trains  de  la  li¬ 
gne  d'Auteuil  et  la  moitié  environ  des  trains 
de  la  banlieue  do  l’Ouest  sont  ainsi  chauf¬ 
fés  dans  des  conditions  de  régularité  et 
d’adaptation  aux  variatons  de  la  température 
extérieure. 

La  compagnie  compte  étendre  progressi¬ 
vement  ce  système  à  tous  les  trains  de  voya¬ 
geurs. 

A  côté  de  cette  amélioration,  il  en  est  une 
autre  que  poursuit  également  la  compagnie 
do.  l’Ouest,  c'est  l’application  à  ses  voitures 
à  voyageurs  de  l’éclairage  à  l’incandescence 
par  le  gaz  dont  le  pouvoir  éclairant  est  trois 
fois  plus  élevé  de  celui  du  gaz  riche.  Les 
essais  de  cet  éclairage  qui  ont  duré  plusieurs 
mois  sur  la  ligne  d'Auteuil  et  sur  quelques- 
unes  des  lignes  delà  banlieu  ont  donne 
d’heureux  résultats.  Le  nouveau  mode  d'é¬ 
clairage  permet,  en  effet,  aux  voyageurs  de 
lire  facilement  à  toutes  les  places  du  com¬ 
partiment  et,  sous  les  tunnels,  de  passer, 
sans  impression  pour  la  vue,  de  la  clarté  du 
jour  à  la  lumière  du  wagon. 
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eiiccphalopat/iii's  oripmiqutx.  Pour  courte  que  soit  cette  der¬ 
nière  revue  (c’est  railleur  qui  le  dit),  elle  n'en  est  pas  moins 
un  chef-d’œuvre  de  sagacité  patiente, qui  compte  bel  et  bien 
deux  cents  pages.  La  rareté  des  troubles  psychiques  vrais 
d’origine  organique  tient  au  reste  à  ce  que,  pour  réaliser 
leurs  aptitudes  délirantes  ou  démentielles,  les  prédisposés 
aux  troubles  morbides  de  l'intelligence  n'attendent  pas  l’ap¬ 
parition  d’une  lésion  organique  du  cerveau.  Après  les  avoir 
suivis  «  pièce  à  pièce  »  dans  les  encéphalopathies  :  1°  à  lésions 
circonscrites;  2“  à  lésions  circonscrites  multiples  ;  3’  à  lé¬ 
sions  dilïuses  aigues  et  chroniijues,  M.  Duprb  en  ressaisit 
les  morceaux,  pour  en  ajuster  la  synthèse  —  sous  la  rubri¬ 
que  de  dcinences  organiques. 

N’oublions  pas  de  mentionner  \d.  septième  section  sur  l'i’dio- 
h’r,dueàla  plume  de  M.  Roubinowitch, complétée  par  la  hui¬ 
tième, oii  .sont  décrites  les  conséquences  psychopathiques  de 
l'insuffisance  thyroïdienne  (du  même  auteur),  et  de  l'hyper- 
fonclionnement  du  corps  thyro'ide  ou  maladie  de  Basedow 
iDutil). 

Gomment  a-t-on  traité,  traite -t-on,  doit-on  traiter  les  ma¬ 
ladies  mentales'!’  Quelle  en  est  la  propliylaxie  'I  Où  doit-on 
les  soigner  'f  Autant  de  graves  sujets  fort  complexes  réser¬ 
vés  à  la  neuvième  section.  M.  Angladu  s'est  chargé  d’en  dé¬ 
tailler  l’économie  et  d’assurer  droit  de  cité  aux  essais  les 
plus  récents  de  tous  ordres  qui  ont  été  faits  pour  obtenir  le 
maximum  possible  de  guérisons.  L’ensembie  des  questions 
qu’ils  comportent  a  son  c oroliaire  d ms  les  problèmes  qui 
forment  le  bilan  social  de  l’aliéné,  le  côté  administratif  et 
judiciaire  de  la  pathulogie  mentale.  A  M.  Ch.  'Vallon  a  été 
confié  ce  dixième  et  dernier  morceau.  Il  vise  la  législation  et 
les  règlements  de  l’hospitalisation  des  aliénés  aux  termes  de 
la  loi  de  1838, leur  médecine  légale, générale  et  spéciale, et  tous 
les  points  qui  de  près  ou  de  loin  s’y  rattachent  en  France 
comme  à  l’étranger. Un  appendiceénuméreles  établissements 
d’aliénés  en  France.  De  même  que  pour  la  thérapeutique  et 
la  prophylaxie,  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  atténuer  le  ré¬ 
gime  de  la  séquestration,  à  améliorer  le  sort  et  l'état  mental 
de  l'aliéné,  s'y  trouve  consigné.  Dans  le  même  sens  sont 
analysées  les  mesures  proposées  à  l'égard  des  aliénés  crimi¬ 
nels.  des  criminels  aliénés,  des  aliénés  dangereux. 

P.  Keraval. 


BIBLIOGIIAPIIIE 

Contribution  à  l  étude  de  l  iodure  d  hexyle  obtenu  au 

moyen  de  la  mannite.  —Thèse  {pharmacie)  de  M.  A. -Ch. -P. 

Lecürneür.  (Paris,  Paul  Dupont,  11)03.) 

L’auteur,  après  avoir  étudié  comparativement  les  procédés 
d’Erlenmeyer,  de  Domae,  de  llecht,  propose  une  modifica¬ 
tion  de  ce  dernier,  qui  donne  un  rendement  de  4.0  % ,  pour 
la  préparation  de  l  iodure  d’hexyle  par  la  mannite  ;  il  obtient 
un  corps  incolore,  se  teintant  légèrement  en  jaune  après  un 
long  temps. 

L'iodure  d’hexyle,  ainsi  obtenu  avec  cet  alcool  hexato- 
mique,  réagissant  sur  le  dérivé  sodé  de  l'éther  acétylacé- 
tique, donne  l’isohexylacétylacétate  d'éthyle;  l'auteur  indique 
le  meilleur  procédé  et  fait  de  ce  corps  une  étude  physico¬ 
chimique  approfondie. 

Une  étude  semblable  est  faite  du  corps  obtenu  par  l’ac¬ 
tion  de  la  soude  sur  l'isohexylacétylacétate  d'éthyle  en  pré¬ 
sence  de  l'alcool  ;  c'est  l'isohexylacétone,  ainsi  qu'en  témoi¬ 
gnent  les  réactions  spécifiques. 

Ce  nouveau  corps  donne  facilement,  mais  avec  de  faibles 
rendements,  des  alcools  tertiaires,  par  l’action  des  sels 
magnésiens. 

Gomme  tous  les  iodures  alcooliques,  Liodure  d'he.xyle, 
mis  en  présence  du  cyanacétate  d’éthyle  et  du  sodium, 
donne  l’isohexylcyanate  d'éthyle,  liquide  incolore,  insoluble 
dans  l’eau,  miscible  aux  dissolvants  organiques,  et  dont 
Letude  physico-chimique  est  aussi  approfondie  que  celle  des 
précédents  dérivés. 

Des  difficultés  spéciales  empêchent  la  saponification  des 
éthers-sels  dont  la  molécule  renferme  le  groupement  CU’L 


si  l'on  ne  veut  pas  provoquer  l'hydratation  de  ces  groupe¬ 
ment  et  limiter  ta  saponification  à  ia  fonction  éther  ;  mais, 
en  fractionnant  la  saponification  et  en  agissant  à  froid, 
avec  une  solution  alcoolique  très  étendue  de  soude,  M.  Le- 
corneur  a  transformé  l’isohexylcyanacétate  d'étyle  en  acide 
isohexylcyanacétique  qui,  lui-même,  en  perdant  CO-,  a 
donné  naissance  à  Lisohexylacétonitrile. 

Il  s’agissait  d’étudier  une  question  jusqu’à  présent  un  peu 
négligée;  fauteur  y  a  apporté  un  grand  soin  et  une  indis¬ 
cutable  compétence,  il  a  en  outre  enrichi  ia  chimie  d'un 
nouveau  dérivé  de  Liodure  d'hexyle  ;  Lisohexylcyanate 
d’éthyle.  A.  Lombard. 


VARIA 

Le  médecin  croque- mort. 

En  Indo-Chine,  les  populations  boudhisfes  du  rite  de  Cey 
km  n'ensevelissent  qu’exceptionnellement  leurs  morts  ;  au 
Cambodge,  au  Laos  et  au  Siam,  la  crémation  est  d'un  usage 
beaucoup  plus  répandu  que  l’inhumation.  C’est  à  cette  occa¬ 
sion  que  l'on  constate  une  coutume,  qui  nous  paraît  bizarre, 
à  nous  autres  Européens.  Dans  certaines  régions  des  bords 
du  Mékong,  la  profession  médicale  ne  consiste  pas  seule¬ 
ment  à  soigner  les  malades  à  s’efforcer  de  les  guérir,  lorsque 
le  médecin  a  provoqué  ou  n'a  pu  empêcher  le  décès  d’un  de 
ses  clients,  son  rôle  n'est  pas  terminé  ;  avant  d'envoyer  sa 
note  et  d’attendre  les  remerciements  des  héritiers,  il  doit  en¬ 
core  remplir  les  fonctions  de  croque-mort.  C'est,  en  effet, le 
médecin  qui  est  chargé  de  tous  les  détails  de  la  crémation  ; 
il  doit  veiller  à  ce  que  cette  cérémonie  s’accomplisse  sui¬ 
vant  les  rites  consacrés  par  l’expérience  de  plusieurs  siè¬ 
cles  ;  c'est  le  grand  ordonnateur  des  pompes  funèbres. 

A  première  vue,  la  besogne  imposée  au  médecin  paraît 
ravaler  singulièrement  la  profession  médicale  ;  il  semble 
que  ce  soit  là  une  brimade,  que  ce  soit  la  punition  du  gué¬ 
risseur  qui  n'a  pas  pu  sauver  son  malade. 

Nous  voyons,  au  contraire,  dans  cette  coutume  l'affirma¬ 
tion  du  rôle  hygiénique  du  médecin  ;  saprésenceà  l’inciné¬ 
ration  des  cadavres  prouve  que  ces  peuples,  dits  arriérés,  le 
tiennent  en  haute  estime  ;  ils  lui  délèguent  le  soin  de  les 
préserver  contre  les  ennemis  nombreux  que  renferme  le  cer¬ 
cueil  ;  il  continue  sa  lutte  contre  la  maladie  en  détruisant 
les  germes  qui  pullulent  dans  le  cadavre  qu'ils  lui  ont  confié. 

D'ailleurs,  nous  voyons  qu’en  France,  dans  certains  cas  spé¬ 
ciaux,  le  médecin  doit  remplir  un  rôle  analogue.  A  la  suite 
des  grandes  batailles,  c'est  à  nous,  médecins,  que  sera  dé¬ 
volu  le  soin  de  faire  enterrer  les  morts.  Le  règlement  sur  le 
service  de  santé  stipule,  eneffet,  ({ue  c’est  au  service  médi¬ 
cal  qu’appartient  le  soin  d'assainir  le  champ  de  bataille,  et 
il  décrit  longuement  et  minutieusement  la  façon  hygiénique 
dont  nous  devrons  faire  exécuter  l’inhumation  ou  la  cré¬ 
mation  des  nombreux  cadavres  d'hommes  et  de  chevaux  qui 
joncheront  la  terre  au  lendemain  des  grands  combats. (Jom/’- 
nal  de  Médecine.) 

Paris  station  thermale. 

11  paraît  que  le  XII D  arrondissement  est  à  la  veille  de 
devenir  l’une  de  nos  stations  thermales  les  plus  réputées  ; 
du  moins  M.  Henri  Rousselle,  conseiller  de  la  Maison-Blan¬ 
che,  l'afflrme-t-il.  Des  sondages  pratiqués  à  la  Butte-aux-Cail- 
les  viennent  de  révéler,  à  plus  de  cinq  cents  mètres  de  pro. 
fondeur,  l’existence  d’une  nappe  d'eau  à  la  température 
constante  de  28  degrés  et  demi,  contenant  en  abondance  de 
•  l'arsenic  et  du  fer.  Le  débit  est  de  6,000  mètres  par  jour, 
soit  de  70  litres  à  la  seconde.  Aussi  M.  Rousselle  va-t-il  de¬ 
mander  au  Conseil  l'installation  d’une  piscine  et  de  douches 
d'eaux  ferrugineuses  à  la  Butte-aux-Cailles,  pour  les  indigents 
et  les  enfants  des  écoles.  De  plus,  on  établira  des  canalisa¬ 
tions  pour  porter  le  précieux  liquide  à  l’asile  Michelet  et 
à  l'asile  .Sainte- Vnne.  Si  le  débit  augmentait  encore,  ce  qui 
n'a  rien  d'impossible, on  veri-ait  à  utiliser  la  nappe  delà  Butle- 
aux-Cailles  pour  les  asiles  et  les  écoles  des  autres  quartiers. 
(Ischo  de  Paris.) 
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VII  Congrjs  international  d  otologie. 


Actes  et  thèsss  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


iBordeaux,  P'’  au  4  août  1905. i 

Le  VU'-  Congrès  international  d'otologie  se  réunira  à  Bor¬ 
deaux  du  1=’' au  5  août  1904,  sous  le  patronage  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l'Instruction  publique.  Les  langues  oflicielles  du 
Congrès  seront  le  français,  l'anglais,  l'allemand  et  l'italien.  I 
l'n  musée  d'instruments  ainsi  que  de  pièces  anatomiciues 
et  pathologiques  concernant  les  maladies  de  l’oreille,  des 
fosses  nasales  et  du  naso-pharynx  sera  organisé  pendant  le 
Congrès.  Une  note  ultérieure  fera  savoir  où  devront  ètr(! 
adressés  les  pièces  et  les  instruments.  Il  serait  nécessaire 
d'adresser  avant  le  L' mai  un  résumé  en  quelques  lignes 
des  travaux  présentés,  la  lecture  de  chaque  mémoire  ne 
pourra  excéder  quinze  minutes  ;  si  les  communications 
étaient  plus  longues,  on  serait  obligé  de  les  résumer. 

Les  rapports  suivants  ont  été  mis  à  l'ordredu  jour  :  P  C/ioû 
d'une  formule  acouméirique  simple  et  pratique.  Rapporteurs: 
MM.  PoLiTzER,  Gradenigo,  Deso.vux. — -S”  Diaqiiosl'c  et  Inn- 
Icnienl  des  suppurations  du  labyrinthe.  Rap;)orteurs  :  MM- 
Briegeu,  Von  Stei.n,  D.jndas  Grant. — ^3"  Teehnique  de  l'ou- 
rerlurc  et  des  .soins  consécutifs  de  l'abcès  cérébral  oloyènc.  Rap¬ 
porteurs:  MM.  Knapp,  Sch.miegei.ow,  Bottey. 

La  souscription,  qui  donnera  droit  à  un  exemplaire  des 
comptes  rendus  est  fixée  à  25  francs  ;  elle  doit  être  payée 
au  trésorier,  D''  Lannois  rue  Emile-Zola,  14,  à  Lyon. 

Demander  les  renseignements  au  Secrétaire  général,  le  D' 
Lermoyez,  rue  la  Boétie,  2b  bis,  à  Paris. 

Prix  Lenval.  —  A  l’occasion  des  Congrès  internationaux 
d’otologie,  une  somme  de  3,00ü  francs  a  été  accordée  par  le 
baron  Leon  de  Lenval,  de  Nice,  pour  fonder  un  prix  dit  Prix 
Lenval.  Il  a  été  décidé  au  Congrès  international,  tenu  à 
Florence  en  1895  :  1“  que  l’intérêt  de  cette  somme,  accumulé  ' 
dans  l'intervalle  de  deux  Congrès  otoloyiques',  serait  accordé  à 
l’auteur  ayant  réalisé  les  progrès  les  plus  marqués  sur  le 
traitement  pratique  des  atfections  de  l’appareil  auditif  pen¬ 
dant  la  période  en  question,  ou  à  l'inventeur  de  quelque  ap¬ 
pareil  facilement  portatif  susceptible  d'améliorer  notable¬ 
ment  l'audition  des  personnes  sourdes;  2“  que  la  somme  de 
3,000  francs  serait  déposée  dans  une  banque  entre  les  mains 
du  président  du  Jury  ;  3°  que  le  Congrès  otologique  inter¬ 
national  élirait  chaque  fois  un  Jury  de  sept  membres,  qui  ! 
ferait  connaître  sa  décision  à  la  dernière  séance  de  cliaipie  i 
Congrès. 

Les  membres  du  Jury  actuel  sont  :  MM.  le  pivifesseur 
Polilzer,  de  Vienne  ;  le  D'  Benni,  do  Varsovie  ;  le  D‘'  Gellé,  | 
de  Paris  ;  le  professeur  Pritchard,  de  Londres  ;  le  pi  ofesseur  ' 
Saint  John  Roosa,  de  New-York  :  le  professeur  Kircher,  , 
de  Wurzburg  ;  le  professeur  Grazzi,  de  Florence,  et  le 
D"  E-J.  Moure.  de  Bordeaux.  Le  Prix  I.e.nval  ser.a  donc  ' 
décerné  au  prochain  Congrès  international,  qui  aura  lieu  à  ] 
Bordeaux  du  P**'  au  4  août  1904.  Les  personnes  désireuses  de 
concourir  jiour  le  prix  sont  invitées  a  envoyer  leurs  titres 
de  candidature,  avant  le  P'''  juillet  1904,  a  M.  le  D''  E-1. 
Moure,  président  du  Comité  d'organisation  du  Congrès, 
cours  du  Jardin-Public,  25  bis,  à  Bordeaux. 

- - 

TIIEUAPEL'TIOIE 

Traitement  de  l'emphysème  par  l'Hélénine. 

Sous  l'influence  de  l'Hélénine,  l'entrée  de  l'air  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  cesse  d'être  génée  et  la  respiration  se  fait 
librement  ;  ce  que  le  D"'  de  Korah  a  constaté  maintes  fois,  non 
seulement  par  la  percussion  et  l'auscultation,  mais  aussi  au 
moyen  du  polygraphe,  appareil  enregistreur  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marey,  que  le  professeur  Constantin  Paul  a  bien  voulu 
mettre  à  sa  disposition  à  Lariboisière.  L'oppression  cesse  et 
le  malade  devient,  si  nous  osons  nous  servir  d  une  expression 
comparative,  comme  l'arsenicophage  de  la  Haute-Autriche, 
plus  apte  à  respirer  dans  la  marche  ascendante.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  Faction  bienfaisante  de  l'Hélénine  dans  l'emphysème. 

Trois  à  quatre  globules  du  D‘  de  Korab  par  jour. 


Thèses  de  doctorat.  -- .^Icrcrcdi.  2.'1  décrnibre  1903,  à  1  heure. 

—  31.  l'üclty  de  Moncan  :  Diagnostic  et  traitement  des  ostéo-sy- 
novites  tuberculeuses  dans  leur  phase  de  début  ;  MM.  Lanui-bin- 
guo.  Terrier.  Kirmisson.  Legueu.  —  .17.  Caubcl  :  Traitement  or- 
thopéditiuedes  luxations  congénitales  de  la  hanche  par  la  mé¬ 
thode  de  Lorenz  modifiée  ;  MM.  Lannelongue,  Terrier.  Kirmis- 
son,  Legueu.  —  .17.  de  Boissiirc.  :  Traitement  des  fractures  de  'a 
diaphyse  humérale  :  MM  Terrier.  Lannelongue.  Kirmisson,  Le¬ 
gueu.  —  .17.  lientz  :  Contribution  à  l'étude  de  la  communicaii,j]i 
des  abcès  par  congestion  avec  les  bronches  ;  MM.  Kirmiss.m, 
Lannelongue.  Terrier.  Legueu.  —  .1/.  .Albahary  :  L’acide  oxali¬ 
que  ;  ses  origines  dans  l'économie  ;  MM.  Gautier,  Pouchet,  Des- 
grez,  Richaud.  —  .17.  Bris.semorel  :  Contribution  à  l’étude  des 
purgatifs  organiques  ;  MM.  Pouidiet,  Gautier,  Dosgrez.  Richaud. 

—  -  .17.  Bourticr  :  L'ulcère  simple  de  l'intestin  ;  MM.  Tillaux,  Tui¬ 
lier,  Walter,  Mauclaire.  -  -  .17.  C/ir/.sJo/l/t/f  :  Lavoie  naso-ma- 
xillaire  ilans  l'ablati(jn  des  tumeurs  du  naso-pharynx  (procédé  de 
J.-L.  Faure)  ;  MM.  Tillaux,  Tufliier,  Walther,  Mauclaire.  --  .17. 
Bennn  :  Detpielques  kystes  du  sein;  MM.  Tillaux,  Tuflier,  Wal¬ 
ther,  Mauclaire.  —  .17.  Beulo.s  :  Considérations  sur  le  traitement 
d'urgence  des  déchirures  du  périnée  ;  ^IM.  Tillaux,  Tuflier,  Wal¬ 
ther,  Mauclaire.  —  .1/.  Vilel  :  Des  abcès  du  sein  pendant  la  gros¬ 
sesse  chez  les  primipares  ;  M.M.  Tillaux,  Tuffier.  Walther,  Mau¬ 
claire,  —  .17.  Séquer  :  Le  cœur  des  tuberculeux  :  MM.  Lan- 
ilouzy,  Brissaud.  Gaucher,  Letulle  —  .17.  Guiblain  :  L'albuminu¬ 
rie  orthostati(iuo  :  MM.  Brissaud,  Landouzy,  Gaucher.  Letulle. 
.17.  Bozrt:  Ré.sultats  de  lasérothérapie  à  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans  ; 
MM.  Brissaud,  Landouzy,  Gaucher,  Letulle.  —  .17.  Benuud'.  De 
l’ostéomyélite  des  nourrissons  ,' ses  l'apports  avec-  la  pseudo-para¬ 
lysie  syphilitique  ;  MM.  Gaucher,  Landouzy,  Brissaud,  LetulF. 

Jeudi, Vi  décembre  1903,  à  1  heure.  —  .17.  Rnuzy  :  Stations 
maritimes  du  golfe  de  Gascogne  (de  Hoyan  à  Bilbao)  ;  leur  utilisa¬ 
tion  thérapeutique  ;  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Troisier,  .-Ychard.— 
.17.  Zenllrr  \  La  fièvre  syphilitique  secondaire  :  MM.  Dieulafoy, 
Debove,  Troisier,  Achard.  —  .17.  Paillet  ;  Des  épithéliome.s  jio- 
lymorphes  de  la  parotide  ;  MM.  t.iiiyon,  Hulinel,  Thiroloix,  Faure. 

—  .17.  Lnmineau  :  De  la  ponction  lombaire  dans  le  traitement  des 
troubles  auditifs  ,•  M.M.  Hutinel,  Guyon,  Thiroloix,  Faure. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  il  décembre  1903.  —  2' 
(D'o  série)  :  MM.  l.iautier,  Rémy,  Gley.  — 2“  (2‘  série):  MM. 
Ch.  Richet,  Hcttercr,  Broca  l'.-Vndrél.  —  5° (Chirurgie.  P®  partie, 
P''-'  série)  :  MM.  Tillaux.  Reclus,  Walther.  —  5-=  (Chirurgie,  P' 
partie,  2”  sériel  :  MM.  Tuffier,  Broca  l.-Vug.),  Gosset.  —  5“  iJ'' 
partie,  A.  R.)  :  M.M.  Brissaud,  Roger,  Teissier,  —  5“  (2®  partie, 
R.)  MM.  P.  .Marie,  Bezanyon,  Legry. 

.Mardi.  22  décembre  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Ber¬ 
ger.  Albarran.  Thiéry, —  IF  (2“  partie,  X.  R.):  MM.  Coniil, 
Chauffard,  Guiart. —  ,'F'  (l''“  partie, P'' série.  Oral):  MM.  Le  Dentu, 
Pozzi.  Maygrier.  —  3'  (P''^  partie,  2»  série.  Oral)  :  MM.  Budin, 
Hartmann,  Launois.  —  3'  (2'^  partie.  Oral'  :  MM.  Dieulafoy.  Tlu- 
roloix,  Joanselme.  — 4°  (  P''-' série)  :  MM.  Jol'froy,  Chassevaiu, 
Langlois.—  4'’  2‘'’  s'-rie)  :  M.M.  Chantemesse.  Ditpré,  Richaud.— 
5“  (Chirurgie  b'"  partie,  1'"  série)  :  MM.  Guyon,  Schwartz,  Faure. 

—  5“  (Chirurgie,  P'''  partie.  2'  série)  :  De  Laporsonne,  Marion, 
Auvray.  —  5“  ('2'-  partiel  :  MM.  Ménétrier,  Achard,  Gouget. 

Mercredi,  23  décembre  1903.  —  J”  :  MM.  Garicl,  Rcmy,  Gley. 

—  3“  (2“  partie.  P“  série.  Oral)  :  MM.  Blanchard,  Roger,  Teis¬ 
sier.  -  -  3“  (2“  partie.  2“  série,  Oral);  MM.  P.  Mario.  Wurlz, 
Legry.  — 5=  (Chirurgie,  Impartie:  MM.  Reclus.  Gosset,  Gu- 
néo.  -F  5i'  (2“  partie.)  :  MM.  Déjerine.  Widal.  Bezançon.  —  5° 
(Obstétrique,  P<=  partie)  :MM.  Pinard,  Lepage,  IVallich.. 

Jeudi,  2.Ô  décembre  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Hartmann,  Auvray.  —  3“  (2“  partie,  N.-  R.)  :  .M.M.  Clian- 

temesse,  Méry,  Jeanselme.  — 3®  (P®  partie.  P®  série,  (Jral)  :  -MM. 

I  Poz/.i,  Remy.  Bonnaire.  — 3®  i  P’®  partie,  2®  série.  Oral):  -MM- 

I  De  Lapersonne,  Thiéry.  Demelin. — 4®  (P'®  série)  :  MM.  Pom-het, 
Xetter,  Thoinot.  —  -4®  (2®  série)  :  MM.  G.  Ballet,  Wurtz,  Cliasst- 


L'espuit  des  autres.  —  -  Notre  confrère  »  Brieux  est  assis  sur 
le  talus  de  la  route  contemplant  son  automobile  en  panne.  Passe 
un  cycliste  gai  et  content. 

—  .Monsieur,  dit  Brieux,  la  supériorité  delà  bicyclette  sur  l'au¬ 
tomobile  sera  démontrée,  si  vous  voulez  bien  m'envoyer  de  la 
ville  prochaine  un  mécanicien.  —  Le  cycliste  accepte  etlui  de¬ 
mande  son  nom.  —  Brieux.  —  Très  bien.  Je  voi.s  qu'il  vous  faut 
une  remplaçante  pour  une  avariée.  (La  Normandie  Médicale  du  D 
novembre  iwi.) 

- - - 
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FORMULES 

XXXVII,  —  Contre  la  dysphagie. 

Acide  borique  pulvérisé . |  .  - 

Poudre  de  talc . i  ^ 

Orthoforme  pulvérisé .  0  gr.  .bO 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  10 

Menthol .  0  gr.  05 

En  insufflation  an  fond  de  la  gor^e. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  20  novembre  au  samedi 
.5  décembre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1010,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  7.50,  illégitimes  251. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'apré.s  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  20  nov.  au  samedi  5 
décembre  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  80'i.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.j  : 
7.  —  Typhus  exanthernatique  :  0.  —  Fièvre  inrermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  ;  1.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  7  .  Scarla¬ 
tine  :  1. —  Coqueluche  :  3.  Diphtérie  et  Group  :  2.  —  Grippe  :  4. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choiera  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  ;  1.  —  Tuberculose  des  poumons  :  200  — 
Tuberculose  des  méninges  :  17.  —  Autres  tuberculoses  :  22.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  57.  —  Méningite  simple  ;  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  63, 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  68.  —  Bronchite  aiguë  ;  10. 

—  Bronchite  chronique  :  26.  --  Pneumonie  :  29.  —  Autres  alïec- 
tions  de  l'appareil  respiratoire  101:  .  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exo.)  :  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  Oâ  1  an  :  sein:  4  :  au¬ 
tre  alimentation  :  20.—  Diarrhée  et  enteritede  1  à  2  ans  ;  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  14.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  20.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  1  .  —  Septicemie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerperalel  :  ü.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  0.  —  Débilite 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  24.  —  Débilité  senile  :  26. 

—  Morts  violentes  :  25. —  Suicides  :  10.—  Autres  maladies  :  104. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  (ifi,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  -49,  illégitimes  17. 

Le  musée  municipal  d'hygiène.  —  Le  Pelil  Temps  nous  rap¬ 
pelle  que  M.  Bussat  a  fait  naguère  une  proposition  tendant  à  la 
création  d’un  musée  municipal  d’hygiène.  Il  serait  installé  au  Con¬ 
servatoire  national  des  arts  et  métiers.  Tous  les  appareils  de  pro¬ 
tection  et  d’hygiène  industrielle  y  auraient  place.  Des  conférences 
visites,  y  seraient  faites.  L'Association  des  industriels  de  France  et 
son  directeur,  M.  Miiury,  se  sont  intéressés  à. la  création  de  ce 
musée,  qui  serait  une  sorte  d'exposition  permanente,  tenue  cons¬ 
tamment  au  courant  des  progrès  de  tout  ce  qui  concerne  la  sécu¬ 
rité  du  travail  et  l'hygiène  de  l’atelier.  Sur  les  indications  de  dé¬ 
tail  qui  lui  ont  été  fournies  par  .M.  Maury,  M.  Bussat  vient  de  dé¬ 
poser  une  nouvelle  proposition,  qui  coinplèle  la  première  on  indi¬ 
quant  les  moyens  de  la  réaliser.  Ce  projet  sera  discuté  prochaine¬ 
ment  par  le  Conseil  municipal.  (29  novembre  1903.) 

Legs  au  muséum.  —  Le  baron  E.  de  Rothschild  vient  de  re¬ 
mettre  à  M.  Albert  Gaudry,  président  de  l'Académie  des  sciences, 
la  somme  de  10.600  francs  pour  permettre  au  Muséum  d'acquérir 
les  pièces  les  plus  précieuses  delà  collection  Filhol.  Grâce  à  cette 
libéralité,  on  pourra  voir  bientôt,  dans  les  vitrines  de  la  galerie  de 
paléontologie  du  Muséum,  des  pièces  tout  à  fait  intéressantes  des 
fameux  gisements  des  phosphates  du  (Juercy.  Entre  autres  curio¬ 
sités,  il  faut  signaler  des  grenouilles  et  des  morceaux  de  serpents 
dont  la  peau  a  été  conservée  et  qui  remontent  à  plus  de  mille  siè¬ 
cles.  Ün  pourra  aussi,  au  moyen  de  cette  collection,  reconstituer 
des  squelettes  entiers  de  fauves  de  l'époque  quaternaire,  notam- 
meiit  du  grand  lion  des  cavernes.  M.  do  Rothschild  a  mis  en 
même  temps  à  la  disposition  du  Muséum  les  fonds  nécessaires  pour 
établir,  dans  la  galerie,  une  sorte  de  ménagerie  des  animaux  féro¬ 
ces  contre  lesquels  l'homme  primitif  a  eu  à  lutter  :  grand  ours, 
grand  lion,  hyène  et  loup  des  cavernes.  [Le  Temps.) 

Hygiène  scolaire  ;  coéduc.ation  des  sexes. — Comme  point 
de  départ,  pour  que  l'école  dite  primaire  soit  l'extension  de  la  fa¬ 
mille,  il  faut  absolument,  iiu'à  sa  tète  se  trouve  le  groupe  familial  : 
jière,  mère,  enfants.  Il  nous  faut  donc  pour  diriger  nos  écoles, des 
instituteurs  mariés,  et  jamais  on  ne  devrait  titulariser  pour  ces 
postes  des  célihataire.s  ;  êtres  incomplets,  prodiges  hors  nature. 
Toutes  les  écoles  devraient  être  mixtes,  c'est-à-dire  comprenant 


les  doux  sexes  ;  filles  et  gari;ons.  Est-ce  que  dans  les  familles  on 
se  préoccupe  des  sexes  :  les  frères  et  les  sœurs  do  l'àge  scolaire 
n’ont  point  de  sexe  :  il  n'y  a  là  que  des  enfants  :  de  même  à  l’école. 

Si  je  demande  à  la  tète  de  l’école  un  couple  marié,  c’est  qu’à 
mon  avis,  la  femme  de  l’instituteur  doit  être  chargée  des  tous  jeu¬ 
nes  enfants,  dont  elle  surveillerait  les  jeux,  tout  en  s’occupant 
des  soins  que  réclame  son  ménage.  Pour  ce  travail,  elle  aurait 
droit,  bien  entendu,  à  une  rémunération  :  toute  peine  méritant 
salaire.  (Corbeau,  Progrès  de  T  Eure). 

Religieux  et  Religieuses., — -  M.  Clemenceau.  Vous  me  di¬ 
rez  que,  sentant  l’étonnement  qu’une  pareille  conception  peut  cau¬ 
ser  dans  les  esprits,  ces  gens  s’attribuent  faussement  les  titres  de 
père  et  de  mère  ;  ce  sont  de  faux  pères,  ce  sont  de  fausses  mères. 
[Vifs  npp'.nudissc  nenls  ci  gauche.) 

Ils  ne  connaissent  pas  la  force  du  lien  du  sang  qui  lie  la  chair  à 
une  autre  chair  ;  ils  n'ont  pas  vu  l'enfant  naître,  ils  ne  l'ont  pas 
vu  souffrir,  ils  ne  l’ont  pas  suivi  dans  sa  lutte  misérable  pour  l'exis¬ 
tence,  ils  n’ont  rien  de  commun  avec  lui  qu’une  prétendue  pa- 
ternitéspiritueilo  qui  ne  peut  être  indépendante  de  l’autre  et  qui  se 
traduit  trop  souvent  par  des  martyres,  par  des  supplices  comme  au 
refuge  de  Tours,  [Vifs  applaiidissemenis  sur  les  mêmes  bancs  à 
gaucae.) 

Ils  répudient  la  famille,  les  charges  de  la  famille,  les  devoirs  de 
la  famille,  et  quand  ils  se  sont  créé  une  existence  sans  devoirs  hu¬ 
mains,  ils  en  profitent  pour  faire  une  concurrence  mortelle  aux 
ouvriers  qui  ont  des  enfants  à  faire  vivre,  à  élever. 

Ce  sont  des  citoyens  lie  la  société  romaine,  enclavés  dans  notre 
société  française  issue  do  la  Révolution  ;  ce  sont  dos  sujets  de  la 
théocratie,  on  désaccord  de  principe  avec  les  citoyens  de  la  dé¬ 
mocratie.  Nous  leur  offrons  le  droit  commun,  le  droit  civil  fran¬ 
çais,  la  liberté  commune,  la  même  liberté  qu'à  tous  les  Français, 
(juc  peuvent-ils  demander  de  plus  ?  (Sénat,  séance  du  17  nov.). 

Religieux  bouilleurs  de  cru.  —  Jeudidernier,  les  employés  . 
!  de  la  régie  ont  saisi,  dans  les  creniers  de  l’école  des  frères  d’A- 
;  vranches  trots  fats  d'ean-de-vie  de  cidre  et  un  alambic..  Près  de 
deux  cents  litres  d  cau-de-vit  de  cidre  bouillie  dans  l'établisse¬ 
ment  ou  introduite  frauduleusement  ont  ôté  découverts.  (Nouvel¬ 
liste  d’Arraurhes,  mars  19Ü3|. 

Les  «Bonnes  Sœurs».  — Une  dépêche  de  Cherbourg  (20 
novembre)  annonce  que  près  de  2.Ü0U  personnes  ont  accom¬ 
pagné  les  sœurs  à  leur  départ  Un  incident  s’est  produit  à  la- sortie 
do  rétablissement  hospitalier.  Le  contrôleur  général  Dutouquet, 
ayant  voulu,  conformément  aux  instructions  de  .\1.  Pelletan,  fouil¬ 
ler  les  bagages  des  sœurs  la  supérieure  lui  dit  : 

«  Vous  êtes  oflicierde  la  Légion  d’honneur,  je  ne  suis,  moi,  que 
chevalier  :  cependant,  je  vous  défends  de  rien  fouiller,  ma  parole 
vous  suffit  ;  vous  no  fouillez  pas  les  bagages  d’officiers  ;  les 
sœurs  ont  toujours  eu  ici,  rang  d’honneur,  je  n’adinels  pas  vos 
prétentions  <>.  M.  Dutouquet  n'a  pas  insisté  et  les  religieuses,  au 
nombre  de  28,  sont  parties  par  un  train  spécial  pour  Saint-Lau- 
rent-sur-Sèvres.  Et  voilà  (Le  Petit  Var,  20  novembre  1903). 

Les  Moines  gardes-malades. —  Les  journaux  espagnols  racon¬ 
tent  que  les  fous  de  l'asile  de  Murcie  viennent  de  se  soulever  con¬ 
tre  les  moines  chargés  de  les  surveiller.  Ils  ont  brisé  portes  et 
fenêtres  et  se  sont  enfuis  à  travers  champs,  pour  échapper  aux  mau¬ 
vais  traitements  et  aux  tortures  que  leur  font  endurer  leurs  gar¬ 
diens. D’autre  part,  les  malades  de  l'hôpital  de  la  même  ville, dans  la 
soirée  du  même  jour,  ont  provoqué  une  émeute  formidable,  faisant 
au  gouverneur  civil  venu  pour  les  calmer  les  mômes  réclamations 
que  celles  déjà  formulées  par  les  pauvres  fous.  (L'.iurore,  15  dé¬ 
cembre  1903.) 

Mort  d'une  centenaire.  —  A  La  Riche,  près  de  Tours,  une 
femme  du  nom  de  Martin  est  morte  le  8  décembre.  Cette  personne 
aurait  atteint  l’âge  do  101  ans  le  24  de  ce  mois.  Lors  de  son  cen¬ 
tenaire,  elle  était  encore  en  pleine  possession  de  ses  facultés.  [Le 
Petit  Fac,  10  décembre  1903. 

La  corde  ou  le  ch.ancre.  —  Un  comédien  anglais  nommé 
Foote,  connu  pour  son  esprit  satyrique,  s'était  attiré  la  haine  d'un 
des  ministres  en  place.  Celui-ci  le  rencontrant  un  Jour,  lui  dit  : 

«  Appreniz-moi  donc, maraud,  comment  vous  finirez.  .Mourrez- 
vous  de  la  vérole,  ou  serez  vous  pendu  ?  «  Et  le  cabot  de  répon¬ 
dre  :  Cela  dépend.  Excellence,  de  ce  que  j’embrasserai  en  premier 
lieu  ;  votre  maîtresse  ou  vos  principes. (Le  .Yord  Médical,  n»  du  Rr 
décembre  1903.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D"'  .Iardin  (d'Auray)  ;  etM.  le  D‘'  Coumailleau  (de  Sens). 

A  céder,  à  Paris,  cabinet  dentaire,  installé  confortablement 
dans  le  LV*'  arrondissement.  Conditions  très  avantageuses.  S’adres¬ 
ser  au  bureau  du  journal. 
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Chronique  des  hôpitaux. 

Le  Conseil  de  discipline  de  l’Assistance  publique  de  Paris, 

—  En  vue  de  donner  au  personnel  hospitalier  toutes  facilités  ])our 
faire  valoir  ses  moyens  de  défense  quand  l’un  de  ses  membres  sera 
sous  le  coup  d’une  poursuite  disciplinaire,  il  a  été  institué  <à  l’Ad¬ 
ministration  de  l'Assistance  publique  un  Conseil  do  discipline,  à 
l’examen  duquel  seront  déférées  les  plaintes  auxquelles  donneront 
lieu  les  agents  du  personnel  hospitalier.  Le  Conseil  de  discipline 
est  composé  comme  suit  : 

Président;  Le  directeur  de  l'Administration. 

'Vice-Président  :  Le  secrétaire  général.  Membres  :  un  membre 
du  conseil  de  surveillance,  les  inspecteurs  des  services  hospita¬ 
liers.  Le  chef  du  bureau  du  personnel  ;  un  directeur  d'hôpital,  un 
directeur  d'hospice. 

Trois  délégués  choisis  par  l'administration  dans  le  personnel  hos¬ 
pitalier.  {La  Reme  philanthropique  du  10  décembre  1003).  — 
Quelques  uns  peu  au  courant  des  choses  de  l’Assistance  publique 
ont  manifesté  leur  étonnement  de  voir  qu’aucun  médecin  des  hô¬ 
pitaux  ne  figure  dans  le  Conseil  qui  doit  juger  leurs  auxiliaires  de 
chaque  jour  des  hôpitaux. 

IIotel-Dieu.  —  Le  D‘'  Lucas-Championnière  a  recommencé 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l’IIôtel-Dieu  lejeudi  17  décem¬ 
bre  à  10  heures  (amphithéâtre  Desault)  et  les  continuera  tous  les 
jeudis  à  la  même  heure.  Opérations  avant  la  leçon.  Opérations 
abdominales  le  mardi.  Visite  dans  les  salles:  le  mercredi  (hommes, 
hernies), le  samedi  (femmes). 

Concours  de  l’externat.  —  Questions  posées.:  Séance  du  1) 
décembre.  Anatomie  :  Carotide  primitive. — ^10  décembre.  Anato¬ 
mie  :  Face  inférieure  du  foie.  —  Pathologie  :  Technique  et  acci¬ 
dents  de  la  chloroformisation. 

Concours  de  l'internat.  .Iury.  —  Le  jury  est  définitivement 
constitué.  Il  comprend  :  MM.  Florand.  Souques,  Brocq,  Toupet, 
Michaux,  Scliwartz,  Souligoux,  Delens,  Bar,  Tissier. 

Consultations  médicales  des  hôpitaux.  —  Hôtel-Dieu  ; 
M.  Enriquez.  —  Necker,  M.  Teissior.  — Beaujon,  M,  Brühl.  — 
Saint- Antoine,  M.  Macaigne.  —  Tenon,  M.  Apert.  — Lariboisière, 
M.  Gouget.  —  Bichat,  dl.  Soiipault.  — Cochin,  M.  Claude.  — 
Trousseau,  M.  Renault.  —  Boucicault,  M.  Bezançon.  —  Pitié, 
M.  Auclair.  —  Andral,  M.  Laffitte.  —  Laennec,  M  Lablié.  — 
Broussais.  M.  Carnot.  —  Charité,  M.  .losué.  — ■  Hôtel-Dieu  an¬ 
nexe  :  MM.  Dupréet  Lamy. —  Laënnec  :  MM.  Aviragnet  et  Legry. 
Saint-Louis  :  M.  Hudelo.  —  Bastion  27  :  M.  Dufour. 

Sont  désignés  comme  suppléants  :  MM.  Belin,  H.  Marie.  Four¬ 
nier,  Berge,  Sergent,  Brouardel,  Sicart. 

Concours  d'internat  en  médecine  des  Asiles  (3  décembre 
1903).  —  Liste  des  Candidats  par  ord'-e  d’inscription.  —  MM. 
Saillant  (Georges),  Collet  (Claudel,  Dupouy  (Rogeri.  Ploton  (Emi¬ 
le),  Mlle  Pelletier  (Anne),  MM,Michon  i  Arnaud), Papillon  (Pierre), 
de  Nevréze  (Bertrand),  Mlle  Pascal  (Constance), MM. David  (Char¬ 
les), Baldenweck  (Louis), Masmonteil  (Philippe), Bourilhet  (.Ioan).Al- 
bés  (Abel-Ernest),  Ambrosi  (Paul).  Monod  (Gustave), Tabler  (Char¬ 
les). Florence  (Antonin),  Ducosté  (Urbain). —  Les  19  candidats  ont 
remis  une  copie.  —  Les  deux  questions  restées  dans  l’urne  étaient 
les  suivantes  :  L  ai  symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  l'esto¬ 
mac.  —  b]  phlegmon  diffus.  —  2“  a)  complication  de  la  scarlatine. 

—  b]  diagnostic  et  traitement  de  la  hernie  crurale  étranglée. 

Les  candidats  suivants  ont  obtenu  les  notes  ci-dessous  ;  MM. 
Papillon  22,  Collet  23,  Masmonteil  2U,  Mlle  Pascal  24.  M.  de  - 
vrèze  2(1.  M.  Pelletier  21,  M.  Saillant  19,  M.  Michon;  22. 
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CHEVRE  T IN-LEMATTE,  24,  rue  Gaumartin.  PARIS 
PHTISIE.  BUOACHIl  K,  CATARRHES. —A  AmM/yioti 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

_ l'D"  Ferrand.  —  Trait,  de  med. 

SAVOIM>E!VTlFIVlCE  VICIER,  antiseptique  pour  l’enire- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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12,  boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS. 


BULLETIN  B I  BLl  OG BA  PHKJLE 

Lihraii  ie  E.  FLAH.HAIUO\ 

215,  iMio  Racine. 

Jeanne  Leroy.  —  Le  pi.aisir  d’almer.  —  L’auteur  qui,  jusqu'ici, 
•s'était  surtout  fait  coiiuaîire  parse.s  belles  éludes  sur  la  femme  et' 
1  enfant  dans  la  classe  ouvrière  —  études  auxquelles  l’Académie 
de  Médecine  et  l’Académie  des  Sciences  morales  et  politiques  ont 
attribué  de  hautes  fécompense.s  —  applique  cette  fois  ses  suhtilos 
faculté, s  d’observation  aux  classes  cultivées  de  la  société. 

Son  héroïne,  dans  sa  grande  simplicité,  est  un  être  d'exception 
par  sa  rare  délicatesse  et  le  charme  franchement  original  qui  lui 
appartient.  C’est,  dans  son  ensemble,  l'histoire  sentimentale  d’une 
honnête  femme  que  l'auteur  nous  raconte  ;  entreprise  assez  rare 
dans  la  littérature  contemporaine  et  où  les  difficultés  s'offraient 
nombreuses  ;  le  tact  et  la  franche  assurance  de  l’auteur  lui  ont 
permis  d'y  réussir.  Le  lecteur  gardera  d’Bli,saheth.  l'héroïne  du 
Plaisir  d'aimer,  un  souvenir  charmant  et  vivace. 

Il  convient  d'ajouter  que  le  livre  est  écrit  dans  une  langue  ex¬ 
cellente,  sans  la  moindre  recherche,  mais  claire,  vivante  et  d’une 
correction  irréprochable.  (Un  vol  in-18  :  3  fr.  3(1.  Envoi  franco 
l'ontre  mandat.) 

Lihraîrit'  FELIX  ALCW 

Edht'iif,  10»,  liDiilevju-d  Saiiit-(lei*iiiaiii,  Paris  0  ). 

Revue  Philosophique.  Sommaire  du  n"  de  décoinhre  1903 
(28’ année.)  Belot.  Les  princiiies  de  la  morale  positivi.ste  et  la 
conscience  contemporaine.  —  A.  Binet.  De  la  sensation  à  l'intelli¬ 
gence  (2'=  et  dernier  article).  —  L.  Marii.i.ier  et  D''  .1.  Puit.ippfi. 
Sur  l’aperception  des  diffcreiices  tactiles.  — A.  Lalande.  Les  n'-- 
conts  dictionnaires  de  philosophie.  —  Analyses  et  comptesrendus, 
—  Revue  des  périodiques  étrangers.  —  Livres  nouveaux.  —  Table 
des  matières.  .4 ôonaemt'H  ',  du  E’’ jancii'r  :  Un  an,  Paris,  30  fr.  ; 
départements  et  étranger,  33  IV. 

Librairie  STEIMIEIL 

2,  rue  Uasiinir-Delavigne. 

Lortat-Jacob.  —  L’iode  et  les  moyens  do  défense  de  l'orga¬ 
nisme.  In-8"  de  98  nages  avec  planches. 

Hkitz  (,Ican).  — Les  nerfs  du  cœur  chez  les  lahèiiques.  In-S®  de 
22U  pages  (thèse). 

Librairie  J. -B.  HAILLIÈRE 

10,  rue  Haiilefeiiille. 

Mosnv.  -  -  La  protection  de  la  santé  publiipie.  1  vol.  In-lfi  de 


9-')  pages  cai't.  Prix  .  1  fi-,  50 

Librairie  ALCA\ 

10»,  boulevard  Saini -Germain. 

De.menv  (Georges  . —  Monanisine  et  c'ducai ion  (l'ps  mouvements. 
1  vol.  In-8‘'  de  324  pages  avec  lig.  Prix .  9  fr. 

Librairie  MALI  MAE 


23-2o,  rue  de  1  Eeole-de-Al«'“deciiie 

CüSTE  DE  Lauravk.  —  Le  thermomètre  en  tuberculose.  I11-I6 
de  48  pages. 

Liltrairie  DOIX 
»,  place  de  1  Ddéon. 

Bali.ei  iGilherli.  —  Ti-aité  de  patholonie  inmialp.  1vol.  111-8“ 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHTTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC- 
En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sabumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  aété 
découvert  par  M.  Louis  DtQUÉANT,  pliarinacieii,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  1  Mémoires  déposés  à  PAeadémie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur- Gérant  :  Bournbvillk. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  medicales. 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  P.\thoi.ogie  médic.u.k  :  La  douleur  sous-xiphoï- 
dienne  dans  la  dilatation  de  l'estomac,  par  Clado.  —  Kinésithé¬ 
rapie  ;  Peut-on  et  doit-on  masser  les  annexites,  par  Bloch.  — 
Bulletin  :  Anatomie  chirurgicale  des  bronches  extra-pulmonai¬ 
res.  par  Morel.  —  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie  : 
Blessure  de  l’iiretére  au  cours  d’une  hystérectomie  abdominale 
pour  fibrome,  urétéro-cysto-néostomie  immédiate,  guérison,  par 
Schwartz  ;  Traitement  ambulatoire  des  fractures  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  par  Berger  ;  Deux  perforations  de  l’intestin  grêle  à 
2.0  c.  del’angle  duodéno  jéjunal  par  coup  do  couteau,  suture,  gué¬ 
rison,  parM'althor  ;  (Lsophagoloraio  externe,  ablation  d'une  pièce 
de  prothèse  dentaire,  guérison,  par  Toubcrt  :  Extirpation  abdo- 
mino-périnéale  d’un  rectum  cancéreux,  avec  l’utérus  envahi  et 
les  annexes,  par  Schwartz  ;  Radiographie  d'un  calcul  urique  de 
l'uretère,  par  Bazy  ;  Prostate  trilobée  enlevée  par  lavoie  hypo¬ 
gastrique  transvésicale  (voie  anglaise),  par  Legueu  ;  Fibrome  de 
la  langue,  libro- adénome  de  la  voûte  palatine,  par  Potherat  ; 
Fracture  spontanée  du  fémur,  par  Championnière  Ce.  r.  de  Kcn- 
dirdjy.)  —  Société  de  Médecine  de  Paris  :  Rapport  do  M.  Picqiié 
sur  la  candidature  de  M.  le  D'- Dubousquet,  do  Brive  (Corrè¬ 
ze)  ;  Rapport  sur  le  prix  Duparque  pour  l’année  l'.ll)3,  par  Rou- 
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consultations  de  nourrissons,  par  Maygrier  ;  Sérum  antithyroï¬ 
dien,  par  Lépine.  —  Varia  :  Enseignement  professionnel  des 
infirmières  et  laïcisation  des  hôpitaux  :  Laïcisation  de  l’hospice 
national  des  <2uinze-Vingts  ;  Laïcisation  de  l'IIûtcl-Dieu  de  Bé¬ 
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—  Bulletin  bibliographique. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS  —  L'échéance  du  i’- '' 
JANVIER  étant  rime  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonne¬ 
ment  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  téit  pos¬ 
sible  le  montant  de  leur  renouvellement'.  DOUZE 
FRANCS.  Ils  pourront  nous  l' adresser  par  l'intermé¬ 
diaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  re¬ 
mettra  un  reçuac  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre 
charge  les  frais  de  3  prélevés  par  la  poste.  Les  mandats 
doivent  être  faits  au  nom  du  Progrès  médical  om  de 
ÎVS .  Rouzaud,  administrateur. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonnement 
leur  sera  présentée  à  partir  du  15  janvier.  Nous  les 
engageons  donc  à  nous  envo'per  ûe  suite  leur  renouvel 
lement  par  un  mandat  poste.  —  Afin  d'éviter  toute  erreur, 
nous  prions  également  nos  abonnés  de  joindre  d  leur  lettre 
de  réabonnement  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE 
de  leur  journal. 


P.VrnoLOGlE  MEDICALE 

La  douleur  sous-xiphoïdienne  dans  la  dilatation 
de  l’estomac  ; 

Pur  le  docteur  CLADO. 

Avant  été,  depuis  longtemps,  frappé  de  l’existence 
d’une  douleur  de  siège  coiisianl  dans  la  dilatation  de 
l’estomac,  j’eus  l’idée  de  noter  systématii|uemeul  sa 
présence  etéliulier  ses  caractères.  Dans  une  Irentaino 
de  cas  de  dilatation,  pas  une  fois  elle  ne  m’a  paru  faire 
défaut. 

Dans  les  gastrites  chroniques,  on  admet  l’existence 
constante  de  la  douleur,  mais  dans  la  dilatation  de  l'es- 
(omac  du  type  Bouchard,  on  accorde  si  peu  do  vah'ur 
à  cet  élément,  que  la  [ilupart  des  clinicit?ns  ne  le  men- 
liunnent  même  pas  dans  leurs  observations.  Il  est  cer¬ 
tain  que, s’il  existe  quelques  cas  où  le  malade  Ini-mème, 
se  ptainl  de  soiilfriret  dans  lesquels  la  pression  au  creux 
de  l'épigastre  détermine  manifestement  la  douleur,  la 
plupart  des  dilatés  ne  s’en  plaignent  nullement  et  leur 
eslomac  pai'aît  iii  lolore  à  la  pression. 

Or  la  douleur  me  semble  exister  dans  ioits  les  cas  de 


dilatation  gastrique  ;  elle  affecte  un  siège  spécial  et  de¬ 
mande  ù  être  recherchée  d’une  certaine  façon.  Sa 
conslaiicn  d’une  part,  son  siège  parliciilicr  d’autre 
part,  lui  confèrent  la  valeur  d’un  symptôme  révélateur. 

La  douleur  se  localise  dans  le  creux  épigastrique, 
immédiatement  au  dessous  de  l'appendice  xiplio'ide.ÊIle 
est  donc  sous-xiphoidionne.  Doiir  la  rechercher,  il  faut 
appli(|uer  la  pulpe  du  pouce,  le  doigt  lonn  verticale¬ 
ment,  aii-dessousde  l’appendice,  et  comprimer  les  tis¬ 
sus  doucement,  progressivement  et  profondiMiient.  Au 
cours  du  trajet  elfectué  par  le  pouce  de  lu  siijierlicievers 
la  profondeur,  le  malade  se  jilaindra,  à  un  moment 
donné,  spontanément.  Si  le  malade  ne  se  plaint  pas, 
il  faut  attirer  son  attenlion  et  lui  demander  «  si  on  lui 
fait  mal  ». 

Presque  toujours  il  répondra  par  l’aflirmative,  ou  bien 
il  accusera  la  pression  de  lui  faire  un  peu  mal,  mais 
comme  ferait  n’importe  quelle  pression. 

Pour  s’assurer  du  conlraii'o,  il  suffit  d’exercer  avec 
le  pouce  la  même  pression  profonde  et  progressive  sur 
d’autres  pointsde  l'épigastre,  et  le  malade  lui-même  se 
rendra  compte  de  la  ditférence.  Partout  l’estomac  reste 
indolore  sauf  immédiatement  uii-dessonsde  l’appendice 
xifihoide. 

(Jiiant  à  lanature  même  delà  donlenrdéterminée  par 
la  pression,  elle  n'a  rien  de  bien  caractéristique  dans  la 
dilatation  de  l'i'stomac .  Tanlùl  c’ostiinegêne  doulou¬ 
reuse.  tantôt  la  sensation  d’iinu  ■<  plaie  qu'on  touche  »  et 
pins  rarement  une  douleur  vive  et  aiguë  à  laquelle  le 
malade  cherche  à  se  dérober.  Somme  toute,  ses  meil¬ 
leurs  caraclêres  sont  sa  coiislnnre  et  soiisiége. 

-Muinteiiant à  quoi  devoiiN-nous  attribuer  cette  dou¬ 
leur  et  quelle  est  sa  signiiication ’.Mtien  n’est  positif  ù  cet 
égard  ;  le  raisonnement  seul  peut  nous  guider,  comme 
cela  est  du  reste  habituel  en  médecine  interne.  Kst-ce 
riiLsophage,  le  cardiaoii  l'estomac  qui  est  douloureux  '.' 
Les  régions  étant  limitrophes,  la  pression  du  pouce  peut 
atteindre  directement  ou  indii'ectement,  par  tiraillement, 
les  trois  organes.  Pour  le  moment,  il  est  impossible  de 
l'i'pondre  catégoriquement.  I  >n  peut  éliminer  1  msophage 
puisque  c’est  l'estomac  qui  est  sent  malade  dans  la  dila¬ 
tation,  et  circonscrire  la  qiieslion  entre  le  cardia  et  l’es¬ 
tomac.  Hutre  ces  deux  alti'rnatives,  si  l'on  o[)ine  en 
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faveur  de  l’estomac,  comment  se  fait-il  alors  qu’aucun 
autre  point  de  cet  organe  ne  soit  douloureux  ?  Peut-on 
supposer  que  les  tiraillements  qu’exerce  le  sac  stoma¬ 
cal  dilaté  sur  son  point  d’attache,  le  cardia,  y  détermi¬ 
nent  des  modifications  anatomiques  qui  se  traduisent 
par  la  douleur  ?  Ce  raisonnement  est  bien  théorique.  Si 
l’on  opine,  au  contraire  en  faveur  du  cardia,  la  supposi¬ 
tion  est  encore  plus  aléatoire  car,  en  somme,  c’est  la 
besace  stomacale,  la  grosse  cavité  qui  se  dilate,  qui  est 
le  siège  des  fermentations  et  des  modifications  anato¬ 
miques  que  les  aliments  y  provoquent.  Plus  plausible 
me  paraît  donc  être  l’hypothèse  d’une  névrite  légère,  au 
début,  du  plexus  gastrique,  dont  la  gerbe,  ramassée  pré¬ 
cisément  sur  cette  région  limitrophe  «  œsopbago-car- 
dio-gastrique  »,  s’étalede  làpour  rayonner  sur  toute  la 
surface  de  l’estomac.  Ce  serait  quelque  chose  de  com¬ 
parable  à  la  douleur  du  tronc  du  grand  sciatique, dans 
la  sciatique,  provoquée  par  la  compression  du  nerf  au 
niveau  de  l’échancrure.  En  résumé,  dans  la  dilatation, 
la  douleur  sous-xiphoïdienne  siégerait  sur  le  plexus 
gastrique  ei  signifierait  «névrite  du  plexus.  » 

Il  y  a  bien  quelques  objections  à  celte  interprétation, 
mais  elle  me  semble  la  plus  rationnelle  et  je  la  propose 
faute  de  mieux.  Il  sera  facile  de  la  contrôler  par  l’au¬ 
topsie  le  cas  échéant. 

Sans  doute,  l’klée  d’une  névrite  du  plexus  stomacal 
s’harmonise  peu  avec  la  conception  de  la  dilatation  telle 
que  M.  Bouchard  l’a  émise,  puisqu’elle  suppose  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation  des  parois  de  l’estomac.  Mais 
po  ur  ceux  qui  ont,  comme  moi,  quelque  peine  à  com¬ 
prendre  les  théories  organiques,  la  névrite  est  parfai¬ 
tement  admissible  etdénole  un  certain  degré  d'infec¬ 
tion  h  point  de  départ  stomacal.  Donc  infection  gastri¬ 
que,  inflammation,  névrite  du  plexus,  voilà  quelle  se¬ 
rait  l’origine  de  la  douleur  sous-xiphoïdienne. 

L’évolutiondela  douleur  sousxiphoïdienne  est  intéres¬ 
sante  à  suivre.  Sa  constance  durant  tout  le  temps  que 
dure  la  dilatation  est,  me  semble-t-il,  un  fait  incontes¬ 
table  Elle  s'accentue  et  devient  spontanée \ovs  jue  la 
dilatation  s'aggrave,  du  fait  des  écarts  de  régime  ou  de 
toute  autre  cause,  inversement  elle  avec  la 

guérison  de  la  dilatation. 

Il  importe  encore  de  noter  une  particularité  qui  fait 
ressortir  l’importance  diagnostique  de  la  douleur  sous- 
xiphoïdienne.  Dans  les  dilatations  légères,  oùl’hypersé- 
crétion  spontanée  n’a  pas  lieu  et  où  les  fermentations 
à  jeun  sont  rares,  l’exploration  physique  peut  rester 
négative;  il  est  alors  nécessaire,  comme  on  sait,  de 
faire  absorber  au  malade  une  certaine  quantité  de  liquide 
pour  mettre  en  évidence  le  clapotage  et  la  gastromi- 
galie.  Or,  dans  ces  conditions,  la  douleur  sous-xiphoï¬ 
dienne  existe  quand  même  en  l’absence  de  tout  au¬ 
tre  symptôme.  C’est  donc  '\q  dernier  symptôjne  qui 
disparaît  dans  la  guérison  de  la  dilatation. 

Cette  évolution  est  de  nature  à  rejeter  la  théorie  dy¬ 
namique  de  la  dilatation  de  Bouchard  au  profit  de  l’in¬ 
fection  initiale  de  l’estomac,  dont  la  dilatation  ne  serait 
que  la  conséquence. 

Ladouleur  sous-xiphoïdienne  n’a  à  mes  yeux,  aucune 
valeur  séméiologique.  Le  symptôme  peut  être  considéré 
comme  appartenant  à  l’inflammation  de  l’estomac,  à  la 
astrite,  mais  nullement  comme  étant  l’apanage  de  la 
ilatation. 

Dans  le  diagnostic  de  la  gastrite  chronique  d'avec  la 
dilatation  d’estomac,  on  attache  peu  d’importance  à  l’élé¬ 
ment  douleur,  quoique  ce  soit  là  un  argument  de  pre¬ 
mier  ordre  en  faveur  de  l’intlammation. On  admet  que. 


dans  la  gastrite  chronique,  la  douleur  siège  le  long  de 
la  grande  courbure  de  l'estomac,  (Mathieu),  alors  que 
dans  les  dilatationsatoniques  elle  siège,  lorsqu 'elle  existe, 
sur  le  creux  épigastrique  ou  bien  à  droite  de  la  ligne 
médiane.  J’ai  observé,  à  plusieurs  reprises,  dans  la  gas¬ 
trite  chronique,  un  aulrepoint  douloureux  siégeant  sur 
la  ligne  médiane  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  du 
rebord  costal.  Mais  la  douleur  diffuse  elle-même  n’y  est 
pas  rare,  de  même  qu’on  la  rencontre  parfois  dans  la 
dilatation  de  l’estomac  au  cours  ou  à  la  suite  des 
poussées  d’embarras  gastrique.  11  est  certain  que  tous 
ces  points  douloureux  n’ont  aucune  autre  signification 
que  celle  de  manifester  l’existence  d’une  inflammation 
stomacale.  Tabler  sur  elle  pour  établir  un  diagnostic 
différentiel  seraitdonc  une  erreur.  La  douleur  sous-xi¬ 
phoïdienne  elle-même  ne  comporte  pas  d’autre  significa¬ 
tion  :  elle  représente  vraisemblablement  le  premier 
f)oint  douloureux  ijui  apparaît  dans  la  gastrite  et  dénote, 
lors([u’elle  existe  seule,  un  minimum  d’infection  gas¬ 
trique.  Son  importance  dans  la  dilatation  résulte,  je  le 
répète,  de  sa  constance  et  de  son  siège  particiâier . 
Enfin,  la  meilleure  façon  de  faire  disparaître  la  douleur 
sous-xiphoïdienne  ostd’employer  les  courants  continus, 
qui  ont  une  si  heureuse intluence  sur  la  sécrétion  elles 
fermentations  gastriques,  ainsi  que  sur  l’atonie  de  la 
musculature  de  l’estomac. 


KINÉSITHÉRAPIE 


Peut-on  et  doit  on  masser  les  annexites  ? 

Par  le  docteur  Gaston  BLOCH, 

De  tous  les  traitements  gynécologiques,  un  de  ceux 
qui  en  France  a  subi  les  plus  grandes  attaques  est  le 
traitement  kinésique.  Dès  son  apparition  chez  nous, 
il  fut  combattu.  Au  début,  on  lui  reprochait  d’être 
immoral,  quoiqu’il  no  fût  pas  plus  entaché  d’immora¬ 
lité  que  n’importe  quel  examen  gynécologique  ou  obs¬ 
tétrical.  Je  ne  m’arrêterai  d’ailleurs  pas  à  cette  objec¬ 
tion  qui  est  abandonnée  aujourd’hui.  A  l’heure  qu’il 
est;  les  adversaires  delà  méthode  Thure-Brandt-Stap- 
fer  s’élèvent  contre  ce  qu’ils  appellent  le  danger  de  ce 
procédé.  Dangereux  et  nuisible  ;  voilà  ce  qu’on  dit  de 
la  kinésithérapie  gynécologique.  Et  pourtant,  Brandt 
apratiqué  en  Suède  pendant  40  ans  sans  que  jamais  un 
accident  mortel  ait  pu  lui  être  imputé.  Depuis  sept  ans 
que  j’ai  l’honneur  de  travailler  avec  M.  Stapfer,  j’ai  vu 
traiter  plus  de  7(30  malades  sans  que  jamais  nous 
n’ayons  eu  à  enregistrei'  un  seul  accident  grave.  J’ai 
soigné  de  nombreux  cas  cl’annexites  (salpingites  ou 
ovarites),  sans  que  jamais  une  seule  de  nos  malades 
ait  eu  à  s’aliter.  J'ai  traité  — et  j’ai  vu  soit  M.  Stapfer, 
soit  ses  élèves  en  faire  autant  -  des  femmes  chez  les¬ 
quelles  l’opération  avait  été  déclarée  urgente  pour 
des  tumeurs  salpingiennes  sans  aucun  accident  d’au¬ 
cune  sorte. 

Il  est  bien  évident  que  si,  par  annexite,  nous  enten¬ 
dons  seulement  des  poches  closes  pleines  de  pus,  avec 
fluctuation  nette,  il  serait  très  imprudent  et  inutile 
d’entreprendre  notre  traitement.  C’est  là  heureusement 
l’exception.  Pour  Stapfer,  d’ailleurs,  il  y  a  là  contre- 
indication  absolue  au  traitement  kinésique.  Mais  dans 
la  plupart  des  cas,  nous  avons  affaire  à  des  tuméfac¬ 
tions  de  volume,  déforme  et  de  consistance  différentes. 
Ces  tuméfactions  siègent  dans  l’un  des  culs-de-sac,  font 
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coup  plus  facile  el  plus  parfaite  que  dans  la  voie  p  n  inéale. 
L’opération  a  élé  menée  sans  que  1  œil  vit  quoi  que  ce  lût  : 
le  doijït  seul  travaillait.  L'ui èllire  n'a  pas  été  ouvert  au 
cour.s  de  l'énucléation  et  les  suiUsont  élé  des  plus  simples. 
Fibrome  de  la  langue.  —  Fibro-adénome  de  la  voûte  palatine. 

M.  PoTHLRAT présente  ces  pièces  enlevées. 

Fracture  spontanée  du  fémur. 

M.  Champion.nière  présente,  au  nom  de  M.  Hue,  la  radio¬ 
graphie  d'une  fracture  spontanée  faite  18  mois  a|  rés  l'acci¬ 
dent.  Le  col.  qui,  les  premiers  lemps  était  très  volumineux 
au  point  de  faire  jienser  à  une  tumeur  maligne,  a  beaucoup 
dimiii  ué  et  le  membre  est  ledevenu  très  solide. 

_  L.  Kendirdjy. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  décembre  igo'i  suite).  —  Présidence  de 
MM.  Rcdin  et  Tissier. 

Rapport  de  IVi.  Picquésur  la  candidature 
de  Wî.  le  D  '  Du  bousquet.  de  Br  ive  (Corrèze). 

\otrc  confrère,  M.  Dubousquet,  vous  a  lu  dans  une  de  nos 
dernières  séances,  l'observation  d’un  cas  de  kyste  du  vagin 
d’origine  mullérienne. 

\'oici  le  résumé  de  ce  cas. 

Mme  L...,  Marie  ide  Brive,  Corrèze),  114 ans,  luiest  adressée 
par  une  sage-l'cmme  pour  une  prétendue  rcctocèle.  Elle  pré 
sente  en  dl'et  dans  la  région  reclo-vaginaleunegrossetumeur 
dont  le  diagnostic  ne  laisse  pas  de  présenter  une  réelle  diffi¬ 
culté. 

Cette  malade  prétend  (pLen  .septembre  lOUl  en  sautant  à  la 
corde  avec  sa  fillette,  âgée  de  lU  ans,  elle  a  subitement  res¬ 
senti  une  très  violente  douleur  du  coté  du  rectum  et  qu’elle 
avait  dù  s’aliter  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Depuis  cette  époijue,  et  au  moment  des  règles,  elle  éprouve 
une  pesanteur  et  une  gêne  fort  pénible  du  côté  du  rectum 
et  du  vagin. 

A  certains  moments,  sa  chemise  est  tachée  par  du  pus  dont 
elle  ne  sait  pas  la  inovcnance.  Elle  souffre  pendant  le  coït,  et 
(larfois  les  selles  sorrt  fort  douloureuses.  Du  coté  delà  miction 
rien  d’anormal.  A  l’examen.  M.  Dubousquet  constate  qu  elle 
portait  dans  la  cloison  recto-vaginale  une  grosse  tumeur. Lue 
fistulette  siégeanten  avant  et  en  haut  sur  la  ligne  médiane, au- 
dessus  du  sphinctiT-,  laisse  sourdre  du  pus  quand  on  vinit  à 
introduire  un  doigt  dans  le  vagin. et  un  autre  dans  le  rectum. 
Une  jK'tite  sonde  cannelée  introduite  dans  la  fistule  ne  pénètre 
(ju’à  un  centimètre.  Cette  mahide  est  très  jiàle.  anémiée,  en 
mauvais  état  général  ;  interrogée  au  point  devuede  ses  anté¬ 
cédents,  la  malade  raconte  qu’à  la  suite  d’un  accouchement 
précédé  de  deux  fausses  couches  très  rapprochées,  accouche¬ 
ment  datant  de  !(l  ans  Isa  fille  a  10  ans  et  ne  présente  cejien- 
dant  aucun  stigmate)  ellea  [lerduses  cheveux,  a  eu  de  violents 
maux  de  têtes  nocturnes,  a  eu  des  boutons  sur  le  corps  ; 
d’ailleurs  elle  présente  sur  le  thorax,  en  avant  et  à  la  face  pos¬ 
térieure  des  coudes,  des  cicatrices  en  couj)  d’ongle  ipii  font 
croireà  notre  confrère  l’existence  de  la  syphilis.  Le  traitement 
spécilique  ne  donne  ceiiendant  aucun  résultat.  A  sa  demande, 
j’examine  la  malade  au  mois  de  juin  dernier  et  je  constate 
parle  toucher  vaginal  el  rectal  une  grosse  tumeur  occupant 
toute  la  région  n'cto-vaginalc,  avec  prédominance  mariiuéc  à 
gauche  delà  ligne  médiane.  Cette  tumeur  remonte  en  arrière 
jusqu’aux  insertions  du  col  el  a  la  forme  d'un  V  dont  la  pointe 
se  perd  aux  environs  du  col  el  dont  les  branches  se  trouvent 
sur  la  fourchette.  Cette  tumeur  est  dure,  égale, .'^ans  bosselu¬ 
res,  fait  une  saillie  lic's  appréciable  dans  le  vagin  ;  en  ap¬ 
puyant  assez  fortement  sur  elle,  on  sent  comme  de  la  fluc¬ 
tuation;  la  muqueuse  a  sa  teinte  normale,  mais  paraît  consi¬ 
dérablement  épaissie,  la  ])ression  n’est  pas  douloureuse,  mais 
elle  ne  produit  ce  jour-là  aucun  écoulement  pai-  la  fislnlelte. 

L'utérus  et  les  annexes  sont  sains.  Que  pourrait  être  cette 
tumeur  I' 

L’insuccès  du  traitement  spécifique  devait  naturellement 
faire  éliminer  l’idée  d  une  lésion  syphilitique  de  la  paroi  et 
l’intégrité  des  annexes  devait  également  écarter  l'hypothèse 
d’une  collection  purulente  ayant  dédoublé  la  cloison. 


Après  un  examen  minutieux  des  annexes,  j’admis  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  mullérien  et  conseillai  à  mon  excellent  ami 
d’opérer  cette  malade:.  I. 'opération  fut  jiratiquée  le  2  juillet 
dernier,  avec  1  aide  du  docteur  Bossedou,  de  Brive. 

Après  anesthésie  àla  cocaïne,  incision  de  toute  l'étendue  de 
la  tumeur  sur  la  ligne  médiane,  dejmis  le  col  jusqu'à  la  four¬ 
chette.  La  paroi  de  la  poche  est  épaisse,  dure  et  à  l'incision  il 
s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  pus. 

Avec  le  bistouri,  il  ne  m'est  pas  possible  dedisséquei-  la  pa¬ 
roi  du  kyste  qui  semble  ne  plus  exister  sur  certains  points,  et 
avec  la  curette  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  haut  de  façon 
I  à  éviter  deblesserle  rectum, M. Dubousquet  détache  de  noin- 
bieux  débris  de  la  poche.  La  cavité  est  bourrée  de  gaze,  el  la 
j  cicatrisation  s'opéra  sans  incident.  11  est  regrettable  que  les 
I  débris  de  la  poche  n’aient  pu  être  examinés  au  microscope. 
Malgré  celte  lacune,  je  ne  crois  pas  cependant  tju’on  puisse 
admettre  un  autre  diagnostic  que  celui  de  kyste  mullérien. 

J’ai  cru  intéressantde  retenir  quelques  instants  votre  atten¬ 
tion  sur  ce  cas,  car  les  kystes  du  vagin  ne  sont  pas  fré([uents. 

A  la  séance  du  (i  juillet  18118,  j’avais  présenté  à  mes  collè.- 
gues  delà  Société  de  chirurgie  les  pièces  d’un  kyste  vvolfii'n 
obsrrvc  par  moi  à  l'hôpital  Dubois.  Les  dessins  ont  été  re¬ 
produits  dansle  üu/Zeli/î.  Dans  mon  cas,  l’examen  de  la  paroi 
du  kyste  el  du  liquide  contenu  avait  été  fait  par  àl.M.  Macé 
et  Ménétrier  et  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  son  ori¬ 
gine. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  kystes  du  vagin  reconnaissent 
cette  origine  et  proviennent  de  la  persistance  des  canaux  de 
M’oolf.  Yeit,  Ivlebs,  Scrhœder,  Pozzi.  Poupi,  Pilliet.Clianellot, 
Cazin,  Boursier,  Bichelot,  Eummel,  Zvveigbaum,  et  moi- 
même  en  avons  rapporté  des  exemples.  Pichevin  lui-même  en 
cite  deux  cas. 

Les  kystes,  comme  dans  le  cas  qui  m’est  personnel,  se 
déveloiipenl  sur  les  parties  antéro-latérales  du  vagin  et  se 
prolongent  vers  le  col. 

Mais  les  kystes,  développés  aux  dépens  des  canaux  de 
Millier  sont  généralement  admis  bien  qu’on  n'ait  jamais  pu 
d’après  Pichevin  ;  Traité  Ledenlu  elDelbet)  démontrer  jusqu'ici 
cette  origine  dans  les  cas  où  ils  ont  élé  soumis  à  l'examen 
microscopi(}ue. 

D'après  Quénu,  l'existence  de  papilles  iiermettrait  de  les 
distinguer  des  kystes  vvolfiens. 

Us  présenteraient  de  plus  un  épithélium  [lavimenteux  stra¬ 
tifié  parfois  cylindrique. 

En  tous  cas,  contrairement  aux  kystes  vvolfiens,  ilsoccupe- 
raient  la  paroi  postérieure  du  vagin  comme  dans  le  cas  de 
M.  Dubousquet. 

Autre  confrère  fait  suivre  son  observation  d’une  étude  cli¬ 
nique  intéressante  de  ces  kystes  et  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  vous  la  lire. 

Ces  kystes  se  présentent  à  tout  âge,  chez  les  jeunes  filles  et 
les  femmes  ayant  eu  des  enfants.  Us  sont  plus  fréquents 
(pi'on  ne  croit,  n’attirant  l’attention  des  malades  qu'au  mo¬ 
ment  où  ils  ont  pris  un  certain  développement.  Aeugebauër 
a  constaté  que,  chez  deux  ou  trois  pour  cent  des  femmes 
qu’il  a  examinées  au  point  de  vue  gynécologique,  il  existe  des 
kystes  vaginaux  de  celte  nature. 

Anatomie  pathulogiqu' .  —  Le  kyste  est  généralement  uni¬ 
que,  mais  il  peut  s'en  montrer  plusieurs  el  alors  ils  vont  en 
chapelet  dans  le  sens  longitudinal  du  canal  de  Gartner;  ils 
sont  arrondis,  mais  iiarfois  ils  sont  allongés  présentant  un 
pédicule,  et  sortent  par  l'orifice  vulvaire.  Us  ont  des  sièges 
très  divers  sur  la  paroi  vaginale.  Ils  sont  gros  comme  une 
noisette,  une  noix,  une  mandarine,  plus  considérables  en¬ 
core. comme  dans  notre  observation.  On  les  voit  en  avant,  sur 
les  côtés  et  en  arrière  du  vagin.  Le  contenu  en  est  clair  comme 
ue  l’eau  de  roche,  ou  citrin  ;  parfois  lilant  et  visqueux,  parfois 
comme  du  sucre  d’orge,  ou  purulent.  Les  kystes  wolfiens 
ou  uniloculaires  sont  i)lus  souvent  à  droite  ipi  à  gauche  et 
suivent  le  trajet  du  canal  de  Gartner  (juaiid  il  persiste. 

Syinplüiiialuloijie.  —  Quand  ils  sont  petits,  il  n’y  a  pas  de 
troubles  et  on  ne  les  découvre,  comme  Aeugebauêr  que  par 
hasard.  Quand  ils  sont  plus  gros,  gêne,  sensation  de  pesan¬ 
teur.  douleurs  pendant  le  coït,  la  marche,  la  station  verticale 
prolongée,  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation.  .Au 
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louchpi-  vaginal  on  sent  une  tnnK'ur  molle,  élasticjne,  ten¬ 
due,  résistante,  non  douloureuse  à  la  pression  ;  la  surface  en 
est  régulién'  et  siunble  tanlùl  se  détacher  de  la  paroi,  et  tan¬ 
tôt  faire  corps  avec  elle,  surtout  (juand  ils  sont  volumineux 
comme  dans  notre  observation.  La  mu({ueuse  est  norm.ah', 
ou  violacée  ou  ardoisée,  ou  Iranspai-enle. 

L'évolution  en  est  lente  et  presque  toujours  le  kyste  aug¬ 
mente  au  moment  des  règles.  Le  kyste  se  i-ompl  parfois,  mais 
se  reforme,  il  s'établit  des  fistules  comme  dans  notre  <^as  et 
suppure  (pielquefois  i Lannelongue,  de  Bordeauxl. 

Dini/iioxlir.  —  Il  n'est  i)as  toujours  facile  entre  l'nrétlirocèle, 
la  rystocèle,  la  rcctocèle.  la  salpingite  ouverte  dans  la  cloison 
recto -vaginale,  lesgommes.  Si  on  hésite  ])our  Furéthrocèle, 
une  sonde  dans  rurèthrc  montrera,  si  viaiment  il  y  a  uré- 
throcèle,  que  la  tumeur  est  déveloi)p(‘e  aux  dépens  des  parois 
uréthrales. 

.\n  point  de  vue  du  traitement,  notre  confrère  recom- 
mand('  l'incision  large  et  l'excision  do  la  poche  avec  suture 
de  la  plaie  si  le  kyste  n’est  pas  suppuré.  Si  la  dissection  de  la 
poche  est  trop  difficile,  excision  partielle  aussi  complète  ({ue 
possible  à  la  curette  en  évitant  le  rertuni  et  bourrage  de  la 
poche  avec  de  la  gaze,  ce  ijui  devient  indispensable  quand  il 
y  a  suppuration  comme  dans  son  observation. 

En  suivant  cette  pratique,  notre  confrère  a  pu  guérir  sa 
malade  d’une  façon  radicale  et  rapide. 

Messieurs,  M.  Dubousipiet.  qui  vient  solliciter  l’honneur 
d’entrer  dans  notre  Société  comme  membre  correspondant 
et  participer  à  nos  travaux,  n'est  pas  inconnu  dans  le  corps 
médical  parisien  où  il  a  parcouru  une  carrière  honorable  et 
dans  laquelle  il  a  su,  maigri'  son  labeur  quotidien,  protluire 
une  série  de  travaux  scientiliiiues  dont  ([uelques-uns  ont  été 
très  remarqués. 

Médecin  à  Saint-Ouen,où  il  a  exercé  iiendaiit  prèsdi'  ill  ans, 
il  remplit  les  fonctions  de  médecin  de  lycée  des  épidémies,  et 
à  ce  titre  il  eut  à  lutter  contre  deux  épidé'mies  de  choléra  en 
1884  et  hS'.l’.et  il  organisa  d'une  façon  remarquable  la  protec¬ 
tion  d’une  population  de  Sfi.Utltl  habitants  ainsi  (ju’en  témoi¬ 
gnent  les  résultats  obtenus  et  qui  ont  été  consignés  dans  les 
rapports  généraux  de  cesdi'ux  épidémies. 

11  fut  de  plus,  de  1886  à  l'.KHI.  médecin  inspecteur  des 
écoles,  membres  de  la  commission  locale  d'hygiène  et  de  I 
salubrité,  membre  di'  la  commission  de  la  surveillance  du 
travail  dans  les  usines  de  1884  à  IMiL 

Médecin  expert  de  compagnies  d'assurances,  médecin  de 
l’asile  de  vieillards  de  Saint-( )uen,  membre  de  la  Société  de 
Ihérapeutiiiue,  il  a  partout  montré  des  qualités  de  clinicien  et 
d  hygiéniste  qui  lui  ont  valu  à  diverses  reprises  des  récom¬ 
penses  honorifiques  :  médaille  d'argent  pour  le  choiera  de 
188'i  ;  médaille  d’or  pour  le  choléra  de  IMt.’. 

M.  Dubousciuel  n'est  pas  seulement  un  savant,  mais  il  a  su 
s'intéresser  aux  questions  de  iihilanthropie  sociale. 

De  1888  à  IIIUO,  il  préside  l'association  polytechniquedeSaint- 
Ouen  et  à  ce  titre  il  fonda  des  cours  de  travail  manuel  (jui 
eurent  des  succès. 

(  hiaiid  on  parcourt. Messieurs. la  listede  ses  travaux, on  reste 
étonné  de  la  somme  d'activité  scientifique  qu’il  a  déployée 
au  cours  de  sa  carrière  à  Paris. 

Ses  fonctions  d'hygiéniste  lui  ont  fait  [inblier  des  travaux 
importants  dont  je  vous  indiquerai  seulement  quelques-uns  : 

1"  Rapport  sur  les  éjiidémies  de  fièvre  typhoïde  ou  de  cho¬ 
léra  de  Saint-Ouen  lù  brochuresi. 

2"  Contribution  à  letudc  des  maladies  infectieuses  en  colla¬ 
boration  avec  leD'  Jasjevicz lé  étudesi  iSoc.de  méd.prat  .I8',I1I.) 

'.r'  Etude  sur  les  égouts  de  Paris  et  l'épandage  des  eaux  d’é¬ 
gout  sur  les  surfaces  restreintes  iSoc.  de  méd.  prat.,  18'JI)  et 
1804.1  lé  travauxi. 

i"  Revaccination  dans  les  Ecoles  de  Saint-Ouen  en  collabo¬ 
ration  avec  Jasievicz  ré  travauxi. 

.'r  Etude  sur  le  choléra  de  Saint-Ouen  en  I80é.  iSoc.  des  édit, 
scientiliiiuesi. 

6"  Contribution  à  1  étude  de  la  pathogénie  et  la  proiihy- 
laxie  de  la  tuberculose.  Immunité  île  certaines  familles  de 
Saint-Ouen  pour  la  tuberculose,  avec  le  I)'  Léon  Duchesne 
(Académie  de  méd.  et  Gaz.  des  hôpit.,  ISOTi. 

7  "  Quelques  recherches  sur  la  contagion  maisonnière  de  la 


tuberculose  :  cas  de  contagion  de  la  tuberculose  de  l'homme 
aux  animaux  (Congrès  de  la  tuberculose  en  1898,  uïi  M.  Du- 
bous((uet  était  délégué  de  la  Société  de  théraiieutique',. 

8"  Empoisonnement  par  les  moules  il’iiris  mihlinil.  I88.')i . 

9"  Exposé  de  la  constitution  médicale  actuelle  delà  com¬ 
mune'  de  Saint-Ouen  i  \e.  de  méd.  septembre  188.7i. 

10"  Instruction  relative  aux  maladies  infectieuses  pour  la 
municipalité  deSaint-Onen  iChaix,  édit.,  I887i. 

il"  Causes  des  décès  par  maladies  contagieuses  et  épidé¬ 
miques  à  Saint  Ouen  (Congrès  d'hygiène  de  Paris,  1889i . 

Enfin  un  Précis  d'hvgièno  alimentaire  avec  le  D'  Moure  en 
180é. 

Nous  lui  devons  encore  une  série  de  travaux  et  mémoires 
sur  l’amygdalite  infectieuse. 

1"  Note  sur  les  paralysies  diphtériipies  et  le  traitement  de 
(iaucher  :  sur  la  contagion  de  la  diphtérie  de  l'animal  à  l'Iioni- 
me.  (Soc.  méd.  prat.,  1891i. 

-"Contagion  de  l'amygdalite  aigui'.  (Soc.  de  mi'd.  prat.  189i)i . 

Rapport  sur  tes  nouveaux  médicaments  de  la  diphtérie. 
(Soc.  de  thér.  I80;’i. 

4"  Des  amygdalites  infectieuses  tlitill.  (jrnér.  de  Ihn-i/peuii- 
que,  et  Congrès  de  Nancy,  I885i. 

5"  Considérations  cliniipies  sur  les  amygdalites  infectieuses. 
iGaz.  des  hdp.  I887i, 

G"  Considérations  sur  le  traitement  de  l,i  diphtérie  parla 
méthode  de  Cauchcr  (.Soc.  de  méd.  prat.,  1887i. 

Je  pourrais  vous  citer  unesériede  travaux  originaux  sur  la 
syphilis. 

Le  premier  remonte  à  1884  et  aété  publié  en  collaboration 
avec  le  Prof.  Gaucher  et  publié  dans  la  Revue  de  Médecine . 

Puis  une  autre  série  sur  la  thérapeutiifue  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  ;  et  je  ne  veux  pas  oublier  toutes  ses  études  origi¬ 
nales  sur  les  .greffes  animales.  Mais  je  ne  veux  pa.s  abuser  de 
votre  attention. 

Par  cet  aperçu  trop  incomplet,  vous  pouvez  juger  1  homme 
qui  demande  à  devenir  notre  collègue. 

Pendant  -Il  ans,  il  a  déjvloyé  une  activité  réollcinent  prodi¬ 
gieuse  dans  les  Sociétés  savantes  et  dans  les  Congrès. 

Vctucllernent,  en  bon  Limousin  qu'il  est,  il  est  revenu 
dans  son  pays. 

Mais  il  n'a  pas  abandonné  la  médecine  qu'il  continue  à 
exeri"ravec  distinction  dans  son  pays. 

Vous  aurez  en  lui.  si  vous  lui  accordez  vos  suffrages,  un 
collègue  honorabhx  actif,  courtois,  et  qui  continuera,  je  l'es¬ 
père,  à  vous  envoyer  d'excellenls  travaux. 

M.  CouDRxY  s'associe  pleinement  aux  eonclnsions  du 
rapiiort  scientifique  et  moral  sur  le  D''  Dubousquet.  ([u'il 
conn;iit  persoiinellemeiit. 

M.  JuLi.iEN.  —  La  qiuîstion  des  kystes  du  vagin  a  été 
déjàdiscuti'e  ànotre Société,  en  1811(1,  àpropos  d’uneobser- 
vation,  ji!  crois, de  M.  l’olaillon.  J'ai,  moi-mème, présenté' 
a  cetti'  séance  le  moulage  d'un  kyste  <lu  vagin,  kyste 
mmiueux,  que  j'axniis  observé  sur  une  femme  de  Saint- 
Lazai'O.  11  y  aurait  peut-être  inti'i'èt  à  provoquerune  nou¬ 
velle  discussion  sur  ce  sujet  intéressant.  Je  l'onsulterai 
les  Ihilletins  et  vous  apporterai  les  conclusions  dans  la 
prochaine  séance. 

I  M,  PiCQUÉ  remercie  M.  Coudray  d'avoir  bien  voulu 
apimyer  les  conclusions  de  son  ra'pporf.  et  répond  à  M. 
Julliim  qu'il  regrette  d'avoir  oublié' que  la  queslion  des 
kystes  du  vagin  axmit  été  traitée  à  la  Socii'té.  .éutrefois, 
les  théories  les  plus  étranges  ont  été  soutenues  pour  les 
expliiiuer  ;  aujourd'hui,  quand  ils  ne  sont  pas  dns  a  la 
propagation  d’iinelésion  de  voisinage,  ils  ont  une  origine 
congé'uitalcjdue  à  la  persistance  di's  canaux  de  AN  olil  o-a 
de  Muller.  Le  kyste  que  relate  M .  Dubousquet  siégeait 
à  la  partie  posténdeure  du  vagin,  et  paraissait  d’origine 
miilh'rienne. 

Les  conclusions  favorables  du  raïqmrt  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.  Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 

M.  RouiiiNOviTCH.  au  nom  de  la  Commission,  lit  son 
rapport  sur  le  prix  Diiparcque  pour  IHOJ. 
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Rapport  sur  le  prix  Duparque  pour!  année  1903 

M.  Roi'iîiNOviTCH  :  Mes  chers  ci illér^ues,  la  Commission 
rompos(;c  ch'  MM.  Cliristian.  (ioudrayet  Rouhinoviteh 
([UC  vous  avez  bien  voulu  cliai-e-er  cctti'anuéc  ilc  l'exa- 
mcu  dos  uumioirc^s  présentés  au  coucours  pour  le  [irix 
I)uparo([ue,  vous  apporte  aujourd'lud  l'expression  de 
son  jue’emeut.  Les  deux  mémoires  envoyés  ont  tra  it, 
conformément  au  programme  de  cette  année,  à  la  pa¬ 
thologie  mentale. 

Dans  h'  mémoiri'  n"  l,  intituh'-  «  Des  paralysies  fçénc- 
rales^y  et  portant  pour  épigraplie  cette  phrase  de  Lasf;- 
gue  ;  .(  \e  faites  pas  de  la  paralysi(;  générale  quelque 
chose  d'ahsohi  «,setrouve  énoncée  sur  cette  atlection des 
centres  mn-veux  l’idée  suivante  : 

Il  existerait  trois  formes  de  paralysie  générah'  :  Dans 
lapremÜM’e,  dite  parenchymaten-e,  on  trouverait  unein- 
llammation  primitive  dés  cellules  nerveuses,  leur  atro¬ 
phie  ainsi  que  celle  des  fibres  tangentielles  ;  consécuti¬ 
vement,  on  constaterait  de  la  prolifération  di*  la  névro- 
glie  et  d((  la  périvascularité. 

Dans  la  forme  dite  interstitielle,  le  jihénomène  anato¬ 
mo-pathologique  primitif  serait  constitué  par  la  sclérose 
des  vaisseaux  et  de  névroglie. 

Enfin,  il  y  aurait  une  forme  mixte  dans  laquelle  la  pa¬ 
ralysie  générale,  d'abord  interstitielle,  deviendrait  a  la 
lin  parenchymateuse. 

Mallnnireusement  l’auteur  ne  produit  à  l'appui  de 
cette  division  anatomo-pathologique  aucune  preuve  de 
même  nature,  et. pour  établir  sa  idassifications  schéma¬ 
tique,  il  se  contente  de  l’interprétation  d'une  vingtaine 
d'observations  cliniques,  dont  toutes  sont  loin  de  servir 
utilement  le  but  poursuivi.  L'observation  XII  notam¬ 
ment  [>.  200]  est  relative  à  un  tabétiqiu'  évoluantvers  la 
paralysie  générale  dont  il  présente  quelques  signes  ini¬ 
tiaux  état  de  satisfaction),  mais  dont  l'histoire  n'est  pas 
achevée,  de  sorte  qu'on  ne  sait  point  à  quoi  s'en  tenir. 
De  même,  l'obs.  XIII  est  un  cas  (l'ict('n’e  grave  chez  un 
alcooliquen’ayant  rien  à  voir  avec  la  paralysie  générale. 

Le  travail  fourmille d’aflirmations  insuffisamment  ap- 
payées  par  des  faits. 

Le  mémoire  n"  2  intitulé  :  «  Contribution  à  l’étude  des 
rapports  du  traumatisme  avec  la  folie  »  porte  pour  de¬ 
vise  ;  Bac  et  spera  . 

A  l'aide  de  vingt-six  observations  bien  choisies  et  pour 
la  plui)art  personnelles,  l'auteur  établit  une  division  des 
cas  de  psychoses  traumatiques  en  trois  séries  :  1"  psy¬ 
choses  post-traumati(iues  récentes  ;  2“  psychoses  post- 
Iraumatiques  tardives  ;  et  3“  psychoses  suivies  de  trau¬ 
matisme'. 

Le  premier  groupe  comprend  surtout  des  cas  de  con¬ 
fusion  mentide,  de  délire  aigu,  avec  tendance  à  la  cura¬ 
bilité  si  l'intervention  chirurgicale  est  suffisamment 
rapichr  Dans  la  seconde  série  s’observent  des  cas  de  dé¬ 
mence,  de  paralysie  générale  et  autres  formes  générale- 
nu'iit  incurables.  Lorsque  le  traumatisme  est  consécu¬ 
tif  à  la  psychose,  celle-ci  peut  pu  s'aggraver  ou  rester 
stationnaire  ou,  parfois,  s'améliorer. 

La  conclusion  utile  qui  se  dégage  do  cette  étmh'  est 
(ju'il  importe,  dans  les  cas  de  psychoses  post-traumati- 
([iies.  de  faire  intervenir  le  chirurgien  aussi  rapidement 
([ue  possible  ;  t(nit  retard  peut  rendre  le  pronostic  extia^- 
niement  fâcheux. 

L’auteur  fait  ressortir  également  avec  raison  toutl'in- 
terèt  ([iK'  peuvent  présenter  au  point  de  vue  médico-légal 
les  [)sychuses  consécutives  à  des  accidents  de  ti-avail. 

Entre  ces  deux  mémoires  la  différence  est  très  sensi¬ 
ble  :  dans  le  premier,  commejevousTai  dit. on  trouve  beau¬ 
coup  d’affirmations  et  peu  de  faits  ;  dans  le  second,  on 
constate  une  préoccupation  constante  de  rester  attaché 
il  l  observation  clinique  directe.  Dans  ces  conditions,  la 
commission  vous  propose  de  classer  en  première  ligne 
le  travail  sur  les  psychoses  traumatiques  et  de  récom- 
l'cnser  [lar  le  prix  DÛparcque  son  auteur  qui  a  pris  pour 


devise  la  [ihrase  Fac  et  spera,  qui,  cette  fois,  s’est  am 
plement  justifh'e. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  Le  prixDu- 
parcque  est  décerné  à  raut('ur  du  im'inoire  n"  2. 

M.  le  Prksident  prend  le  [di  cacheté  [lortant  la  de- 
vis(>  :  B’ac  et  spera,  s'assure  qu('  h's  cachets  apposés  par 
j  le  seci'ctairo  général  sont  intacts  etprocèdeà  son  ouver¬ 
ture.  Le  nom  du  lauréat  est  proclamé  :  c’((st  M.  le  IR 
’Vior.KT,  interne  des  asiles  [udilics  delà  Seine.  Le  Prix 
Dnparc([ne  (>1)0  fr.  sera  déci'riu' dans  la  séance  du  2l) 
(h'cemhre,  à  laquelle  M.  Violet  sera  convoqué.  Le  reli- 
[  quat  de  la  somme  disponible  sera  attribué  au  Prix  Du- 
parcqiK'  pour  100.5. 

j  Le  banquet  annn(!l  de  la  Société  est  fixé  à  la  date  du 
1  30  janvier  iOOi  ;  la  commission  sera  composée  de  .MM. 
Lendi't,  .Inllien  et  Buret. 

.M.  DcR.^nlit  un  travail  intitule  :  Traitementdu  goi¬ 
tre  par  les  injections  intra-glandulaires  d  huile 
iodée  Sera  piibliéj. 

M.  Lak.vv.  —  Je  suis  particuliérement  reconnaissant  à 
,  M.  le  D'  Dubar  de  son  intéressante  communication  :  elle 
l'dargit  encore  le  champ  d’action  (h;  la  médication  par  les 
hniles  iodées, qui  est  la  véritable  médication  iodée  inten¬ 
sive,  ainsi  que  le  faitjustement  remarquer  M  b' D"  Dubar. 

Apropos  de  cette  communication,  je  demande  à  la 
Société  la  permission  d’ajouter  qnehjues  mots  : 

1"  M.  le  !)'■  Dubar, pour  no  pas  sacrifier  ses  confrères, 
n’hésite  pas  à  se  sacrifier  lui  même  :  il  veut  bien  rap¬ 
peler  —  c’est  fort  aimable  à  lui  et  j('  l'en  remercie  — 
que  j’ai  été  le  premier  à  préparer  l’huile  iodée  vraie  à 
iU  %  (Lipiodol  à  l'état  de  pureté,  mais  il  néglige  de  faire 
remarquer  qu'il  est  lui  aussi,  le  premier,  à  ma  connais- 
sace  du  moins,  àpratiquerle  traitemuit  local  des  affec¬ 
tions  otü-rhino-laryngologiques  au  moyen  d’hnileiodée. 

Parrot,  Sevestre,  Lapeyre  et  bien  d'autres  ont  préco¬ 
nisé  l'iode,  chez  les  adénoïdiens  en  particulier,  avec  ou 
sans  applications  locales  d'huile  mentholée.  A  l’apparition 
des  huiles  iodées, les  médecins  allemands  délaissent  les 
pr  parutions  iodées  ordinaires  (vins,  sirops, (dixirs  iodés 
bio(J(‘s.  iodotanés,  teinture  d’iode,  etc.)  qui,  abandonnant 
leur  ioih;  avec  la  plus  grande  facilité  et  en  quelque  sorte 
brutalement  n’ont  qu’une  action  passagère,  et  risquent 
d’occasionner  des  phénomènes  d'iodisme  ;  ils  les  rem¬ 
placent  par  riiuile  iodée  administrée  par  voie  gastrique 
ou  hy[)odermique,  mais  en  continuant  à  utiliser  locale¬ 
ment  l’huile  mentholée. Mais  c’est  seulement  le  D"  Dubar 
qui  songe  à  simplifier  le  traitemi'iit  en  faisant  des  ap¬ 
plications  locales  d'huile  iodée  mentholée  ou  non  suivant 
les  cas.  hnile  iod(''e,  qui  après  avoir  lubrifié,  impré¬ 
gné,  [a'nétré  tonte  la  partie  malade,  glisse  dans  le  naso- 
pharyux,  puis  dans  l'œsophage,  les  enfants  (‘tant  main¬ 
tenus  pemiant  10  minutes  couchés  sur  le  dos. 

Le  IR  Dubar  a  même  combiné  ce  modus  operandi  oxee 
les  injections  intra-trachéales  d’huile  iodée  biiodurée, 
contre  h's  affections  d’ordre  sj)écili([ue. 

C’est  là  une  priorité  qu'il  importe  de  bien  établir  dés  à 
présent,  pour  que,  dans  quelques  années,  on  ne  nous 
I  donne  pas  cette  technique  comme  une  nouveauté. 

2"  En  ce  (jui  concerne  le  traitement  du  goitre  par 
l'huile  iodée,  je  désire  rappeler  brièvement  l’observation 
:  d’nne  malade  chez  laquelle  M.  le  D'  Barthélémy  pensa  à 
expérimenter  V Emulsion  huile  iodée,  observalion  ({uc 
I  j'extrais  d’un  travail  en  cours  de  [lublication  dans  le 
journal  La  Syphilis  . 

«  Cette  malade,  dont  le  goitre  a  début('‘  il  y  a  20  ans, 

[  a  été  traitée  durant  3  années  dans  un  service  liospita- 
I  lier  par  les  injections  de  tinnture  d’iode  ;  elle  a  dû  cesser 
I  à  la  suite  d’un  abcès  et  en  raison  dos  douleurs  épouvan- 
I  tabh's  qu'elle  éprouvait  à  chaque  injection,  bien  que  la 
i  dosi'  ne  fût  que  d’une  1  2  seringue.  Depuis  (ju(‘lques  mois 
,  la  tumeur  a  grossi  considérablement  ;  elle  est  dure, 

[  comme  sarcomateuse.  La  malade  se  plaint  principale¬ 
ment  d’une  gène  marquée  pour  la  respiration  et  la  dé¬ 
glutition,  avec  douleurs  dans  l’oreille  ('t  tout  le  côté  de  la 
I  tète. 
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«  Soiinni--e  depuis  18  jours  à  V Emulsion  de  Lipiodol  —  I 
(la  consistance  dure  de  la  tumeur  n’autorisant  pas  l’in-  ! 
jection;— à  la  dose  de  5  cuillerées  à  café  par  jour,  la  ; 
malade  accuse  dès  la  fin  de  la  première  semaine  un 
grand  bien-être,  avec  facilité  de  la  respiration  et  de  la 
déglutition.  La  tumeur,  qui  mesurait,  le  7  juillet: 
haut  400  millim.  ;  milieu  415  ;  bas  425,  a  diminue,  en  17 
jours  de  traitement,  de  20  millim.,  sur  chacune  des  O 
mensurations  :  380  ;  307  ;  ^00. 

Actuellement,  la  malade  continue  son  traitement  sous 
la  direction  de  son  médecin  et  l'amélioration  se  main¬ 
tient  (aoi'it  1003;.  »  ■ 

Cette  puissance  de  l’iode  ainsi  administré  à  l’état 
d’huile  iodée,  ne  présente  rien  que  de  très  légitime,  si 
l’on  met  en  parallèle  la  proportion  d’iode  contenue  dans 
1  centimètre  cube  de  teinture  d'iode  ou  dans  le  même 
volume  d'In/zVe  iodée  à4  )  %  :  une  seringue  de  Prayaz  do 

1  centimètre  cube,  pleine  de  teinture  d’iode,  contient  à 
peine  0.00  centigrammes  d’iode,  correspondant  environ 
a  50  gouttes  de  teinture  d’iode,  tandis  que  ce  même  vo¬ 
lume  de  Lipiodol  de  i  centimètre  cnèerenferme  0.5 1  cen¬ 
tigrammes  d’iode  pur  ou  428  g(,uties  de  teinture  d'iode 
du  Codex,  soit  9  fois  plus. 

Dans  le  cas  particulier  de  la  malade  de  M.  le  D''  Rar- 
tbélémy  la  quantité  d'mde  pur  absorbé  chaque  jour, 
sous  forme  d'émulsion  d('  Lipiodol,  était  de  1  gramimî 
(0.20  centigrammes  par  cuillère  à  café),  soit  700  gouttes 
de  teinture  d'iode  (158  gouttes  par  cuillère  à  café  . 

M.  MorzoN  demande  .‘•i  l’huile  iodée  a  été  employée 
dans  le  traitement  des  adénites. 

M.  Jri-LiEN.  — Les  syphiligraphes  ont  grande  con¬ 
fiance  dans  l'huile  iodée  ;  mais  l’iodipine  allemande,  tout 
en  donnant  de  bons  résultats,  a  causé  quelques  ennuis. 

A  1^1.  l.afay  revient  le  mérite  d’avoir  fabriqué  une  huile 
iodée  sujmrieure  à  l'allemande,  qu’il  appelle  lipiodol, 
dont  on  ])eut  injecter  sans  danger  de  10  à  20  ce.  tous  les 

2  jours,  qui  est  très  bien  tolérée,  ne  donne  jamais  un 
nodus,  et  parait  agir  autant  sur  l’état  général  que  sur 
les  lésions  elles-mêmes. 

M.  Berlioz  demande  ceque  vaut  l’huile  iodée  employée 
comme  topique. 

M.  Dcbar.  —  J’ai  employé  l’huile  iodée  dans  les  adé¬ 
nites,  à  10.  15,  20  et  40  %  en  injections  intra-glandu- 
laires.  J’ai  obtenu  un  peu  de  douleur  ;  j’ai  essayé  alors 
l’injection  péri-glandulaire,  qui  m’a  donné  de  meilleurs 
résultats  ;  il  est  indispensable  de  pousser  l’injection 
très  lentement. 

Quant  à  l’action  des  huiles  iodées  dans  le  ne/.,  elle  est 
détergeante  et  résolutive,  et,  à  une  hyperhémie  des 
fosses  nasales,  succède,  après  son  application,  une  teinte 
presque  normale. 

M.  Desnos  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  .M.  le 
!)'■  Minet,  ancien  interne  dns  hôpitaux. 

Rapport  sur  la  candidature  de  iVl .  le  D  Minet  à  la 
qualité  de  membre  titulaire. 

Par  le  1)'  E.  Desnos. 

Messieurs, 

Dans  notre  dernière  séance,  M.  le  D'  Minet  vous  a  lu  un 
tra^ail  sur  la  résection  des  canaux  déférents  chez  les  prosta¬ 
tiques. dont  le  point  de  départ  est  1  oliservation  d’un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  cette  opération.  Il  s’agit,  vous  vous  le 
rappelez,  d’uii  vieillard  de  7.7  ans,  cachectique,  en  état  de 
rétention  complète,  chez  (jui  le  cathétérisme,  répété  fré  • 
quemim  nl  et  pratiquédans  des  conditions  défectuemses. avait 
produit  une  infection  des  voies  urinaires,  étendue  Maisem- 
hlahlement  non  seulement  à  la  vessie,  mais  aux  ^oie.s  supé 
rieures.  l’our  des  raisons  (juc  M.  Minet  discute  avec  autorité 
et  précision,  il  se  décide  à  intervenir  chirurgicalement  et  1  o- 
pération  de  choix  lui  parut  être  la  vasectomie.  Les  n''sultals 
furent  heureux  et,  peu  de  temps  après,  la  miction  normale 
reparaissait,. sans  cependant  amener  une  évacuation  complète 
de  la  vessie. 

On  sait  qu’aujourd  hui  le  traitement  de  riiyperlro[)hie 
prostatique  est  entré  dans  une  phase  nouvelle.  \  côté  de.s 


moyens  palliatifs,  du  calhétérismc  (|ui  doitencore  convenir  à 
la  majorité  des  caseliiui  suffit  le  jilus  souvent  à  procurerun 
soulagement  aux  malades,  se  placent  aujourd'hui  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  ((ui  ont  pour  but  de  permettre  le  retour  à 
l'évacua  lion  de  l’uri  ne  par  la  suppression  de  l'obslacle  siégeant 
au  col  vésical.  Depuis  jircsde  ."dans, des  efforts  ont  été  tentés 
dans  ce  but  ;  mais  ce  n'est  guère  que  depuis  une  vingtaine 
d'années,  deimis  l  ère  asepliipie  de  la  cliirurgie,  (jue  ceux-ci 
ont  i)u  être  légitimement  poursuivis.  C’est  donc  la  destruc¬ 
tion  d'une  partie  ou  delà  totalité  de  la  prostate  <|u’ont  eue 
en  vue  les  chirurgiens  en  opérant  tantôt  ])ar  l'urètre,  au 
moyen  d'une  section  galvano-causlique.  comme  Boltini  etses 
imitateurs  l'ont  fait  avec  succès,  tantôt  à  ciel  ouvert.  Pour 
celte  méthode,  la  voie  hypogastrif(ueaété  suivie  tout  d’abord 
et  nous-n:ême.  depuis  quinze  ans  environ,  nous  nous 
y  sommes  attaclié  et  nous  avons  obtenu  des  résultats  varia¬ 
bles.  mais  des  plus  encourageants  en  général. 

A  une  époque  jdus  rapprochée,  il  y  a  (juelques  années  à 
peine,  les  travaux  de  Gosset  et  de  Proust  ont  ramené  l'atten¬ 
tion  des  chirurgiens  vers  la  voie  périnéale  par  hujuelle  la 
totalité  de  la  prostate  peut  être  enlevée,  et  c’est  depuis  lors 
que  la  cure  radicale  peut  seulement  être  proposée  avec  une 
quasi-certitude  de  succès.  Toutefois,  à  une  époque  plus  ré¬ 
cente  encore,  depuis  (juelques  mois  à  peine,  on  est  revenu  à 
la  voie  haute  :  des  chirurgiens  anglais.  Ereyer,  llarrisson,  ont 
retiré  des  prostates  énormes  par  1  hypogastreet  reconnaissent 
certains  avantages  au  retour  à  la  voie  primitivement  suivie. 

Malgré  toutes  les  modalités  que  je  viens  d’iiidicjuersommai- 
rement,  le  but  visé  a  toujours  été  le  même  :  l’attaque  directe 
de  l'obstacle.  Or,' pendant  cette  période,  l'attention  a  été  dé¬ 
tournée  de  ce  côté  parune  série  de  tentativesdestinées  à  ame¬ 
ner  une  atroi  hic  de  la  prostate  par  des  moyens  indirects.  Se 
basant  sur  les  travaux  de  Godard,  de  Launois,  déterminant 
les  liens  physiologkjues  (jui  existent  entre  les  divers  organes 
de  1  appareil  génital,  des  expérimentateurs  ont  constaté 
qu’après  avoir  privé  des  animaux  de  leurs  testicules,  ils 
constataient  une  diminution  du  voluine  de  la  prostate,  l  ii 
chirurgien  danois,  llamm,  appliiiua  le  premier  cette  opéra¬ 
tion  chez  un  vieillard  dont  l  étal  urinaire  fut  amélioré.  Son 
exemple  fut  rapidement  suivi  et.  pendant  plusieurs  années 
on  cluitra,  avec  des  succès  très  variables  au  point  de  vue 
mictionnel,  un  assez  grand  nombre  de  prostatiques,  ou  plutôt 
on  chercha  à  pratiquer  souvent  cette  opération  répugnante  à 
laquelle  la  grande  majorité  des  malades  refuse  de  se  sou¬ 
mettre.  Celte  raison,  jointe  à  la  gravité  relative  des  manœu¬ 
vres  fit  Irouver.une  variante,  la  résection  du  canal  déférent, 
qui  donna  des  résultats  à  peu  près  comparables  à  ceux  de  la 
castration. 

L’engouement  pour  les  interventions  de  ce  genre  tomba 
vile.  C’est  qu  en  dl’et  on  s’apci(.ut  que  les  guérisons  cons¬ 
tatées,  qui  d’ailleurs  élaient  rares,  n’étaient  (pic  trinporaires, 
(lue,  si  (ji  elqucs  examens  histologiques  avaient  fait  trouver 
une  atrophie  des  éléments  anatomiques,  il  no  s’agissait  le 
plus  souvent  que  d'une  (h’noegestion  plus  ou  moins  prolon- 
g(‘e  de  tout  l'appareil  génital  et  en  particulier  de  la  prostate. 
Au.ssi  la  plupart  des  tentatives  de  cure  radicale  indirecte, 
c’est-à-dire  des  opérations  .-(ur  l’appareil  testiculaire,  furent- 
ellc  délaissées  d'autant  plus  rapidement  (lue.  pendant  ce 
même  temps,  le  manuel  opératoire  de  la  prostatectomie  fai¬ 
sait  de  sensibles  progrès. 

Cependant  l’observation  (lue  Minet  vous  a  présentée  vient  à 
point  pour  montrer  (pi'il  ne  faut  jamais  tomber  d'un  excès 
dans  un  autre  et  (pi'il  est  bon.  souvent,  de  se  souvenir  des 
résultats  qui  semblaient  ac(iuis  autrefois.  Avec  lui,  on  doit 
reconnaître  que,  si  la  prostatectomie  constitue  une  meilleure 
opération,  une  place  peut  être  conservée  pour  les  opi  rations 
sur  l'appareil  testiculaire  et  en  i>articulierpour  la  vasectomie. 
Celle-ci  reste  encore  ap|)licabledans  la  circonstance  suivante. 

En  luésencc  d'un  malade  infecté,  en  état  de  iv'tenlion  com¬ 
plète. dont  les  symptômes  paraissent  influencés  par  des  pous¬ 
sées  congestives,  on  peut,  on  doit  même,  dans  des  cas  déter¬ 
minés,  pratiquer  la  vasectomie.  Celle  ci  constitue  un  trauma¬ 
tisme  de  minime  importance  :  le  choc  trauniali(}ue  n’exislc 
pas  ;  l'emploi  du  chloroforme  n'est  pas  nécessaire. 

.  Elle  est  donc  aiqJicable  chez  les  sujets  infectés,  épuises, 
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souvent  meme  en  pleine  cachexie,  chez  (|ui  elle  trouvera  une 
indication  particulière. 

On  lui  a  objecté  i{ue.  dans  bien  des  cas,  la  vasectomie  no¬ 
tait  suivie  d'aucun  résultat  et  nue  la  miction  n’était  nulle¬ 
ment  modifiée.  l,e  fait  est  vrai,  aussi  n  hésiterions-nous  pas 
à  la  proscrire  si  elle  faisait  courir  un  ris(iiie  au  malade,  mais 
il  n'cn  est  pas  ainsi.  Comme  souvent  aussi  la  décongestion 
(juclle  détermine  est  suffisante  pour  ramener  les  mictions,  en 
partie  tout  au  moins,  nous  estimons  (pi  on  n'a  pas  le  droit  de 
priver  un  malade  de  cette  cliance  d’amélioration,  lorsipi'une 
autre  opération,  plus  certaine  dans  scs  résultats,  mais  plus 
grave  aussi,  est  impraticable. 

l  ne  autre  indication  plus  précise  encore  subsiste  cà  nos 
yeux  ;  nous  voulons  parler  de  l'avantage  (pi  il  y  a  à  suppri¬ 
mer  la  communication  entre  le  testicule  et  l’appareil  urinaire 
orsijue  ce  dernier  est  infecté.  On  sait  combien  fréipientos 
sont  les  orchites  des  prostati(iues. orchites  à  réiiétition  pres([ue 
toujours,  et  (pii  se  font  par  propagation  des  organismes  infec¬ 
tieux.  La  section  du  cordon  met  le  testicule  à  l'abri  de  cette 
complication  et  des  suppurations  qui  en  résultent  ;  elle  sup¬ 
prime  donc  ainsi  une  cause  d'au to-infections  et  d'épuisement 
des  vieillards  prostatiques.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  M.  Mi- 
net  ajustement  insisté. 

Vous  verrez  donc  dans  ce  travail  la  preuve  d'un  esprit 
clini(pie.  élevé  juste  et  droit.  La  collaburation  (pie  vous  pro¬ 
met  M.  .Minet  sera  donc  précieuse  pour  notre  Société  qui,  si 
vous  voulez  bien  l'admettre,  est  certaine  de  s'adjoindre  un 
collègue  d'une  érudition  éprouvée  et,  ce  (pii  ne  gâte  rien, 
d'une  aménité  de  caractère  dont  elle  n'aura  (pi’à  se  louer. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  adoptées. 
Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Renouvellement  du  bureau. 

1“  M  Tissier  est  nommé  Président  par  Kl  voix  contre 
un  bulletin  blanc. 

2“  M.  Graux  est  nommé  vice -président  à  Lunanimité 
(17  voix). 

3“  M.  Buret  est  nommé  secrétaire  g-énéral  à  Lunanimité 
(20  voix'. 

i"  .MM.  Monel  et  Vidal  sont  nommés  secrétaires  an¬ 
nuels  à  l'unanimité  (19  voix). 

5"  M.  Mouzon  est  nommé  archiviste  à  l’unanimité  (19 
voix.) 

0“  MM.  Budin  et  Christian  sont  nommés  membres  du  i 
Conseil  d’ Administration  par  18  voix  contre  un  bulletin 
blanc. 

7°  MM.  Coudray,  Millée,  Dhomont  et  .Albert  Weil  sont  j 
nommés  membres  du  Comité  de  publication  à  Lunanimité 
(20  voix). 

En  conséquence,  le  Bureau,  pour  l'année  1904,  se 
trouve  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Tissier  —  Vice-Président  :  M.  Graux. — 
Secrétaire  général  ■.  yi.  Buret.  —  Secrétaires  annuels: 
MM.  Monel  et  Vidal.  —  Archiviste  :  .M.  .Mouzon.  —  Tré¬ 
sorier  :  M.  Brossard. 

Conseil  d' Administration  :  MM  .  BuniNet  Christian,  as¬ 
sistant  le  Bureau. 

Comité  de  Publication  :  .M .VL  Coudray,  Millée,  Dho- 
MONT,  Albert  Weii.  et  le  Secrétaire  général. 

M.  Tissier,  nouveau  président,  remercie  ses  collègues 
en  (piclques  mots  et  les  assure  de  son  assiduité  aux 
séances. 

Le  secrétaire  général  se  lève  et  prononce  l’allocution 
suivante  : 

Messieurs, 

Voilà  bientôt  six  ans  que  j'ai  l'honneur  d  être  votre  secré¬ 
taire  général  ;  aujourd'hui,  pour  la  troisième  fois,  vous  ve¬ 
nez  de  me  confirmer  dans  mes  fonctions  triennales.  Je  vous 
en  remercie  très  sincèrement.  Ma  tàcliem'aété  singulièrement 
facilitée  parla  synqiathie  que  chacun  de  vous  n’a  cessé  de  me 
témoigner.  Je  vais  pouvoir  poursuivre  mon  but.iiui  est,  com¬ 
me  vous  le  savez  tous,  de  ramener  la  Société  à  ces  jours  fas¬ 
tueux  où  les  cadres  étaient  complets  et  où  les  candidats  se 


I  pressaient  pour  prendre  date.  Mais  une  société  telle  ipie  la 
I  nôtre  ne  vaut  (pie  par  la  ([ualité  des  membres  ([ui  la  com- 
po.«ent,  plus  encore  (pie  par  le  nombre. C’est  poun[uoi,  dus¬ 
sions-nous  attendre  (pielques  années,  nous  devons  continuer 
à  examiner  minutieusement  les  candidatures  :  notre  prospé¬ 
rité,  notre  vitalité  même,dépendent  uniquement  du  recrute¬ 
ment.  du  bon  recrutement.  Gomme  je  ne  puis  tout  faire  à 
moi  seul,  je  vous  demande  instamment  de  m'y  aider. 

Elections.  —  M.  Bzsnier,  ayunt  obtenu  17  voix  sur 
17  votants,  est  nommé  membre  honoraire  à  Lunanimité. 

Al.  le  D"  Delherm,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé  membre  titulaire  à  Lunanimité  de  K!  voix. 

La  séance  est  levée  à  (>  h  1.7. 

Le  Secrétaire  général,  Le  Secrétaire  annuel  de  service, 
F.  Buret.  H.  Monel. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
Séance  du  14  décembre  1903. 

Election  du  Bureau  pour  l'année  1904. 

Président:  M.  le  D'' Motet  ;  Vbr-P  résidents .:  M.  Rocher  et 
le  Docteur  Vallon  ;  Secrétaire  général  :  M.  Constant  ;  Secré¬ 
taires  de  séance  :  MM.  les  Djcleurs  Briand  et  Granju.x. 

Un  nouveau  cas  d’accouchement  rapide  suivi  de  désinsertion  du 
cordon  cl  de  chute  du  fœtus. 

M.  Lutaui)  résume  une  observation  deM.  le  D'' Bogdan,  de 
Jassy:  Femme  de  20  ans,  secondipare,  en  ins'ance  d'accou¬ 
chement:  avant  de  se  coucher,  elle  va  aux  cabinets  pour  uri¬ 
ner  ;  là,  une  violente  douleur  se  fait  sentir  et  la  poche  des 
eaux  se  rompt  en  inondant  la  parturiente.  Presque  immé¬ 
diatement,  étant  debout,  elle  sent  que  l'enfant  sort  en  bloc 
des  parties  génitales  avec  une  grande  violence,  et  celui-ci 
tombe  sur  le  plancher  :  la  chute  avait  déterminé  la  désin- 
sertion  complète  du  cordon  à  sa  base  et  une  hémorragie  assez 
abondante, qu’on  arrêta  en  plaçant  une  pince  pendant  24  heu¬ 
res.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  l'importance  de 
cette  observation  en  médecine  légale,  lorsqu'il  s’agit  d'élu¬ 
cider  certaines  questions  relatives  à  l'infanticide. 

F.  Tissot. 


LA  VALÉROBROMINE  LEGRAND 

est  plus  active  que  les  bromures  et  les  valé- 
rianates. 
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Les  consultations  de  nourrissons,  par  .M.  Cli.  M.aycrier, 
professeur  agrégé,  accoucheur  de  la  Charité.  ((Eunre  mé¬ 
dico-chirurgicale  du  D‘- Critzmanu.  Masson  et  G'%  19Ü3.) 
L’auteur  constate  que  la  mortalité  infantile  est  un  des 
principaux  élémuils  de  l'abaissement  progressif  de  la  nata¬ 
lité.  Celle-ci  est  égalée,  quand  elle  n’est  pas  dépassée, par  la 
mortalité. .\vant  tout, il  faut  supprimer  les  morts  évilahles.  au 
premier  rang  desquelles  M.  Muygrier  place  les  morts  qui 
surviennent  au  début  de  la  vie.  Sur  lüDJ  décès  de  tout  âge, 
il  y  en  a  1117  d'enfants  de  ü  àl  au.  Or,  la  principale  cause  de 
ces  hécatombes  de  nouveau-nés  est  la  gastro -entérite  qui  à 
elle  seule  enlève  '/a  de  ces  enfants.  Celle  affi'ction  du  tube 
digestif  est  toujours  liée  à  un  vice  de  l'alimentation  naturelle 
ou  artificielle,  la  première  beaucoup  moins  coupable  que 
la  seconde  mais  ayant  besoin  aussi  d'être  dirigée. 

Les  mères  et  les  nourrices  ignorent  les  règles  les  plus 
élémentaires  de  l'hygiène  infantile,  ne  sont  pas  préparées  à 
1  leur  rôle  d'éleveuses  d’enfants.  O.'i  peuvent-elles  acquérir 
cette  éducation  ?  Dans  les  onsnlhUiviis  de  nourrisso  is  [iréco- 
nisées  par  M.  le  F'  Budin.  véritables  Ecoles  dfs  mères. 

C'est  en  elïet  M.  le  B''  Budiii  qui  créa  la  première  consulta¬ 
tion  pour  les  nourrissons  en  1892,  à  la  Charité.  11  on  créa 
une  seconde  à  la  Maternité,  une  Iroisièm  ■  à  la  Clinique 
d'Assas.  .M.  Boissard  en  installa  une  à  l'IIopilal  Tenon. 
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Depuis  11  ans,  devant  les  beaux  résultals  obtenus  dans  ces 
consultations,  de  nombreux  médecins  en  ouvrirent  dans 
Paris,  en  province,  à  la  campattne  même.  L'étranger  com¬ 
mence  aussi  à  suivre  le  mouvement.  Partout  où  elles  parais¬ 
sent. les  consultations  amènent  une  diminution  do  la  morta¬ 
lité  infantile. 

Comme  l'a  écrit  M.  Jonnart  dans  la  préface  du  yourris- 
SDii  de  M.  le  P''  Budin  :  «  Pour  créer  une  consultation  de 
nourrissons,  trois  choses  suffisent  ;  une  balance,  un  appa¬ 
reil  à  stériliser  le  lait  et  le  dévouement  d'un  médecin  ». 
M.  Maygrier  entre  dans  les  détails  d'une  installation  de  con¬ 
sultation  et  montre  comme  celle-ci  est  simple  et  peu  coûteuse. 
En  quelques  |)ages  d'une  clarté  et  d'une  concision  lumineu¬ 
ses,  il  met  le  lecteur  au  courant  des  nouveaux  j)rocédés  de 
vérification  et  de  stérilisation  du  lait.  En  attendant  que  le 
lait  pasteurisé  ait  fait  ses  preuves,  l'auteur  reste  partisan, 
ipiand  il  y  a  impossibilité  de  l'allaitement  maternel  ou  néces¬ 
sité  de  1  allaitement  mixte,  du  lait  stérilisé  suivant  la  mé¬ 
thode  Soxhlet-Budin. 

l.e  médecin  est  la  clé  de  voûte  delà  consultation  de  nour¬ 
rissons,  car  n  il  a  à  instruire  les  mères,  généralement  très 
ignorantes  des  soins  qu  elles  doivent  donner  à  leurs  bébés. 
Pour  cela  il  faut  (pi’il  ait  lui-méme  des  connaissances  spé¬ 
ciales  sur  l'hygiène  et  l'alimentation  des  nourrissons  ». 

Dans  la  3”  partie  de  son  travail,  M.  Maygrier  examine  le 
fonctionnement  et  les  résultats  des  consultations  de  nourris¬ 
sons.  On  y  encourage  «  arant  tout  l'allaitement  maternel  », 
aussi  «  la  proportion  des  femmes  qui  nourrissentest  devenue 
beaucoup  plus  considérable  ».  La  mortalité  par  gastro-enté¬ 
rite  ne  se  voit  jjlusdans  ces  consultations,  où  l'on  suit  les  en¬ 
fants  jusqu’à  '2  ans. 

On  a  objecté  (jue  les  enfants  pouvaient  se  refroidir,  l'hiver, 
quand  les  mères  les  amènent  à  la  consultation  :  mais  à  qui 
fera-t-on  croire  que  les  mères  qui  ne  suivent  pas  les  consul¬ 
tations  ne  sortent  pas  leurs  nourrissons  pendant  plusieurs 
mois  1  —  La  consultation  peut  devenir  un  foyer  de  contagion 
a-t-on  dit  également.  —  C'est  possible,  mais  cela  devient 
bien  douteux  si  l'on  a  soin  de  surveiller  les  enfants  à  leur 
arrivée  et  surtout  de  faire  l’éducation  des  mères  à  ce  sujet. 
Ouantaux  résultats  des  consultations  de  nourrissons  qui 
fonctionnent  suivant  l'inspiration  de  M.  le  P»  Budin.  où  l’al¬ 
laitement  artificiel  est  presque  nul,  ils  sont  merveilleux  et 
inattaquables. 

Aussi  sont  elles  ai)pelées  à  jouer  un  très  grand  rôle  dans 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  mais  à  ces  conditions  : 

1"  l.'allaitementmaternel  doitétre  le  principal  objectif  des 
consultations  de  nourrissons. 

2°  Tous  les  etforts  doivent  tendre  à  la  multiplication  des 
consultations  de  nourrissons  et  à  leur  diffusion  sur  tous  les 
points  du  territoire. 

3°  L’œuvre  des  consultations  de  nourrissons  doit  se  solida¬ 
riser  avec  toutes  les  œuvres  qui  ont  pour  but  de  favoriser 
l'allaitement  maternel. 

Sérum  antithyroïdien:  par  Jean  1. épine, chefde  laboratoire 

de  clinique  médicale. 

M.  le  D'-  Lépine  vient  de  publier  dans  le  Lyon  médical  (20 
nov.)  un  intéressant  travail  qui  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1"  Ilest  possible  d  immuniser  la  chèvre  contre  le  thvroïdis- 
me;  cette  i  ninuiiisation  est  longue  et  difficile  ;  —  2"  le  sé¬ 
rum  de  l'animal  immunisé  ne  iiroduit  chez  le  chien  sain 
aucun  accident  sérieux  si  on  injecte  une  dose  inférieure 
à  20  cent,  cubes,  et  si  on  attend  plusieurs  jours  avant  de 
faire  une  nouvelle  injection  ;  3"  a  cette  iJose.  ce  sérum  sem¬ 
ble  diminuer  le  fonctionnement  thyroïiien,  ilest  donc  légi¬ 
time  d’essayer,  dans  la  maladie  de  Basedow,  l'emploi  du  sé¬ 
rum  antithyroi lien  obtenu  par  ce  procédé,  mais  la  suscep¬ 
tibilité  extrême  des  basedowiens  à  toutes  les  interventions 
doit  iciidre  très  prudent  dans  ces  essais  thérapeutiques. 


VAJIIA 

Enseignement  professionnel  des  infirmières  et 
laïcisation  des  hôpitaux, 
t-a'i'cisation  de  I  hospice  national  des  Quinze-Vingts. 

Charles  Floqr.et  et  Léon  Bourgeois  avaient  arrêté  la  laï¬ 
cisation  de  cetétablissementnationalpour  le  P'  février  18fii). 
si  nos  souvenirs  sont  exacts.  Le  ministère  Eloquet  ayant  été 
renversé  en  janvier,  aussitôt  on  est  intervenu  à  l'Elysée  et 
auprès  du  nouveau  président  du  Conseil,  M.  Conslans,  pour 
surseoir  à  l'exécution  de  l'arrêté  Eloquet. 

M.  Combes,  il  y  a  trois  mois,  a  décidé  que  l'arrêté  do  18S'.) 
devait  être  exécuté.  Le  directeur  des  Quinze-'Vingts,  avisé,  a 
trouvé  facilement  le  triple  des  candidates  nécessaires  à  la  laï¬ 
cisation.  Im  ministère  de  l'intérieur  a  exigé  des  canditates 
qu'elles  suivent  les  visites  et  les  consultations  oplhalmolo- 
giques  de  M.  le  professeur  de  Lapersonne  à  l'Ilotel-Dieu  et 
de  M.  le  Dr  Morax, à  Lariboisière. ..  alors  qu’il  aurait  été  lo¬ 
gique  de  les  faire  assister  aux  visites  et  consultations  de 
leurs  futurs  chefs  de  la  Clinique  nationale  des  Quinze- V’ingts 
qui,  durant  le  stage  imposé,  auraient  pu  apprécier  la  valeur 
des  candidates  et  choisir  eux-mêmes  leurs  auxiliaires,  chose 
naturelle  et  conforme  aux  règlements  même  de  l'Administra¬ 
tion  ministérielle. 

Bien  qu'ils  n'y  fussent  obligés  en  aucune  façon,  MM.de 
Lapersonne  et  Morax  ont  bien  voulu  s’occuper  de  no.s  an¬ 
ciennes  élèves  libres,  diplômées,  désireuses  d’entrer  aux 
Q.iinze-Vingts.  Nous  comptions  que  cela  se  ferait  sans  diffi¬ 
culté  puisque,  depuis  plusieurs  années,  EAdministralion  de 
l’assistance  publique  autorise  les  élèves  libr  s  à  assister  aux 
visites  des  chefs  de  service.  Malgré  cela,  au  bout  de  2  ou  3 
jours,  te  directeur  de  Lariboisière  leur  a  refusé  l’entrée  jus¬ 
qu’à  ce  qu'elles  se  soient  procurées  une  autorisation  spéciale- 
M.  Mesureur,  renseigné  immédiatement  par  nous,  a  levé  l'in¬ 
terdit  et  les  candidates  ontim  suivre  le  service  spécial...  que 
quelques  éleves  litres  avaient  déjà  suivi  auparavant  sans 
difficulté. 

Si  nous  rappelons  ces  détails,  c'est  pour  montrer  les  dilli- 
cultés  apportées  par  certains  fonedonnaires  pour  entraver  ia 
la'icisation.  Quand  on  sait  les  démarclies  imposées,  les  per¬ 
tes  de  temps  qui  s’ensuivent,  parfois  les  hum.iliations  qu’on 
subit, on  se  demande  comment  on  n’écarte  pas  les  femmes  les 
mieux  intentionnées. 

Enfin,  en  dépit  de  ces  obslacles,  la  laïcisation  a  pu  être 
faite  le  15  décembre.  En  nous  annonçant  cette  nouvelle,  M. 
Péphau,  directeur,  nous  «  remercie  personnellement  du  con¬ 
cours  (jue  nous  lui  avons  prêté  en  cette  circonstance,  con¬ 
cours  qui  a  facilité  sa  tâche...  »  B. 

Ua'ïcisation  de  I  Hôtil  Dieu  de  Béziers. 

La  commission  adrainistralivo  ilorilôtel-Dieu  de  Béziers  recher¬ 
che  une  surveillante  générale  et  cinq  infirmières.  La  surveillante 
doit  être  pourvue  du  diplôme  professionnel  et  avoir  la  pratique  des 
services  de  médecine  et  de  chirurgie.  Elle  recevra  un  traitement 
en  argent  do  1.5Ü0  frs  par  an  et  les  prestations  on  nature.  Le» 
infirmières,  ègalemclnt  diphnnéos,  recevront  un  traitement  annuel 
de  7(11)  frs  et  les  prestations  en  nature.  L’administration  de  l’IIô 
tel -Dieu  de  Béziers  étudie,  d'autre  part,  les  moyens  d'assurer  une 
pension  do  retraite  à  scs  agents.  Les  persoiines  désireuses  d-e 
]ioscr  leur  candidature  sont  priées  de  se  faire  connaître  immédiate 
mont  et  par  écrit  au  Service  du  Personnel  do  r.Vdmini.strafion  de 
I  Assistance  (Paris). 

Nous  reproduisons  cette  note  parce  ([ue  la  Commission  admi- 
ni.strativo  de  l'Hôtel-Diou  do  Béziers  alloue  un  h  (lilemeul  conve- 
nahlc  et  s’engagea  instituer  une  pension  de  retraite,  deux  condi- 
lions  indispensables  pour  se  jirocurer  un  personnel  .sérieux. 

Laïcisation  des  hospices  de  Reims. 

M.  Paul  Gauthier,  dans  la  Voix  du  Peuple  An  21)  novem¬ 
bre  nous  donne  ddntéressants  détails  sur  la  laïcisation 
des  hôpitaux  ethosjiices  de  liainis  ; 

«  Tour  à  lo.ir,  dit-il,  les  sœ  irs  étaient  remplacées  :  le  P'' 
juin  I1IU2  à  l'hospice  général  et  à  la  Maison  de  n  traite  :  le 
10  décembre  à  lu  Maison  do  convalescence,  elle  2'i  décembre 
à  l’annexe  de  l'hospice  Noël  Caque  (enfants  incurables). 
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Sur  les  sept  établissements  hospitaliers  de  Reims,  quatre 
se  trouvaient  donc  laïcisés  à  la  fln  l'.lO;’.  Peu  après,  le  lO.jan- 
vier  l'.tOll,  c'était  à  l'hôpital  annexe  militaire  de  recevoir 
des  infirmières  laïques,  pui=,  presque  aussitôt,  le  îOjanvier,  à 
l’hospice  Noël-Caqué  (anciennement  Saint-Marcoul).  Enfin  la 
laïcisation  de  l'hôpital  civil  était  effectuée  le  l'i  du  pré.sent 
mois  de  novembre.  » 

Pour  assurer  un  service  intelligent  et  dévoué  aux  malades, 
l'administration  municipale  etla  commission  administrative 
feraient  bien  d'obliger  leur  personnel  à  suivre  l'école  d'in- 
lirmières  qu'ils  ont  créée  II  appartient  aussi  à  tous  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  donner  chaque  jour  des 
conseils  pratiques  à  leurs  infirmiers  et  infirmières,  comme  le 
font  les  médecins  de  Lyon  et  comme  nous  l'avons  demandé 
si  souvent,  à  nos  collègues  de  Paris. 

Ecoles  d  infirmières  à  Perpignan. 

lai  Répulilii/iic  (hs  Pyrénées-Orirnlalcs  nous-  apprend  que  la 
Coiiimissiou  des  hospices  et  le  conseil  municipal  de  Perpignan  ont 
examiné  la  ([uostion  de  la  création  d’une  école  d'infirmières. 

L(;  rapporteur  de  la  commission  administrative  paraît  craindia' 
un  insuccès,  sans  doute  par  pénurie  d'élèves.  Il  suffit,  pour  dissi¬ 
per  cotte  crainte,  d'obliger,  ainsique  cela  se  fait  d'ailleurs  pour 
d’autres  établissements  hospitaliers,  tous  les  infirmiers  et  infir¬ 
mières  de  l’hospice  à  suivre  les  cours;  —  ite  faire  appel  aux  gar¬ 
des  malades  de  la  ville  qui  y  répondront  pour  la  jtlupart,  si,  dans 
l'intérêt  de  leurs  clients,  les  médecins  de  la  ville  les  y  engagent  : 
—  d'inviter  les  mères  do  famille  à  profiter  de  l'enseignement,  ainsi 
que  cela  se  pratique  régulièrement  en  Angleterre  et  déjà  à  Paris 
dans  une  proportion  qui  augmente  d'année  en  année.  Mais  n'y 
aurait-il  que  le  jiersonnel  hospitalier  et  les  gardes-malades  que 
chaque  ville  devrait  posséder  pour  soigner  les  malades  des  bu¬ 
reaux  do  bienfaisance,  f[ue  cela  suffirait  pour  justifier  la  création 
de  l’école.  Le  nombre  des  auditrices  libres  augmentera  régulière¬ 
ment  comme  il  Paris.  Costaux  médecins  et  aux  journaux  locaux  de 
faire  une  active  propagande  dans  ce  but.  Nous  sommes  persuadé 
que  la  lli'imbliiiue.  pourson  compte,  n'y  manquera  pas. 

Ecole  d  infirmières  à  Cherbourg. 

Ij'Aluvrc  du  70  décembre  public  une  dépêche  de  Cherbourg 
ainsi  conçue  ;  n  La  commission  administrative  de  l'hospice  civil, 
présidée  par  le  maire,  IM.  Mathieu,  a  décidé,  à  l'unanimité,  la  créa¬ 
tion  d'un  cours  d’infirmiers  et  d'infirmières,  destinés  à  rempla¬ 
cer  les  religieuses  de  l’hospice.  Celui-ci  doit  être  laïcisé,  non 
immédiatement,  mais  par  extinction,  au  fur  et  à  mesure  du  départ 
des  religieuses,  par  décès  ou  autrement.  » 

Ues  Agrégés  de  la  Faculté  et  le  Cours  annexe  des 
maladies  du  nez.  du  larynx  et  des  oreilles. 

N'eiidretli  18  décembre, les  agrégés  de  la  Paculté  do  tnéde- 
cine  de  Paris  se  sont  réunis  et  ont  voté  à  riinaiiimité  l'ordre 
du  jour  suivant  : 

Les  agrégés  libres  et  en  exercice  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ont  l’honneur  de  prier  M.  le  doyen  de  vouloir 
bien  défendre  leurs  droits  et  prérogatives  auprès  du  conseil 
de  la  Faculté  et  des  pouvoirs  publics.  Ayant  été  informés 
qu’un  docteur  en  médecine,  non  agrégé,  postule  pour  une 
place  de  professeur-adjoint,  ils  demandent  ({iie  si,  un  jour, 
une  place  de  ce  genre  venait  à  être  créée,  elle  leur  soit  ré¬ 
servée.  En  outre,  ils  appellent  la  bienveillante  attention  de 
M.  le  doyen  sur  la  situation  irrégulière  d'uu  chargé  de  cours 
(cours  de  clinique  annexe  des  maladies  du  nez,  du  larynx  et 
des  oreillesi.  qui  n'appartient  ni  à  l'agrégation,  ni  au  corps 
des  hôpitaux.  » 

Le  Temps  du  ;'l  décembre,  qui  consacre  un  article  à  ce  sujet, 
raconte  qu’ayant  demandé  à  M.  Debove,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  (jiielques  renseignements  sur  cet  incident,  ce 
dernier  s’est  borné  à  répondre  à  son  rédacteur  : 

«  Il  est  exact  que  le  chargé  de  cours  mis  en  cause  n'est 
que  docleur  en  medecine.  11  est  exact  qu'il  a  posé  sa  candi¬ 
dature  aune  chaire  de  professeur-adjoint.  Mais  il  était  libre 
de  le  faire.  Tout  le  monde  peut  poser  .sa  candidature.  On  a 
dit  que  sa  nomination  comme  chargé  de  cours  ét  iit  contraire 
aux  règlements.  Cela  n’est  pas  exact.  En  simple  docteur  en 
méiiccine  peut  être  régulièrement  nommé  titulaire  d'une 
chaire  magistrale.  L’usage,  il  est  vrai;  est  qu'on  ne  nomme 
que  des  agrégés.  Mais  ce  n'est  qu'un  lusage,  ce  n’est  pas  un 
réglement.  ^ 


Les  Accidents  du  Travail  et  les  chirurgiens  des 
hôpitaux. 

•Vprès  la  lecture  d’un  rapport  très  documenté  de  M.  Pierre 
ffébileaii,  au  nom  d'une  commission  comprenant  en  outre 
MM.  Peiner  et  Ricard,  les  conclusions  suivantes  ont  été  votées 
par  la  Société  des  chirurgiens  des  Hôpitaux  de  Paris  dans  la 
séance  du  3  décembre  1903,  sur  la  question  de  l'iiospitalisa- 
tion  des  sinistrés  du  travail  : 

Il  La  Société  des  Chirurgiens  des  Hôpitaux  de  Paris  émet 
I  les  vœux  suivants  :  1"  Que  l'administration  de  l'.Vssistance 
publique  relève  les  prix  d'hospitalisation  et  les  prix  de 
«  traitement  externe  «  pour  les  sinistrés  du  travail,  lesquels 
ne  sauraient  être  considérés  comme  des  blessés  indigents. 
3"  Que,  pour  cette  catégorie  de  malades,  en  outre  du  prix  de 
oiirnce  applicable  aux  frais  d'entretien  (noiirritni'e,  loge- 
jment)  et  aux  frais  de  pharmacie  et  de  pansements,  il  soit 
j  perçu  une  somme  représentant  le  montant  des  frais  médi¬ 
caux  et  chirurgicaux,  lesquels  seront  établis  d’après  le  ta¬ 
rif  en  usage,  tant  pour  les  blessés  admis  à  l'hôpital  que  pour 
ceux  qui  sont  soignés  dans  les  consultations  externes. 
,3"  Que  ce  montant  des  frais  médicaux  et  chirurgicaux  soit 
perçu  par  l'Assistance  publique  et  versé  par  elle  dans  une 
caisse  affectée  à  chaque  hôpital,  les  fonds  ainsi  versés  de¬ 
vant  être  répartis  par  les  chirurgiens  dudit  hôpital  et  appli¬ 
qués  à  des  œuvres  de  bienfaisance  (suivant  un  mode  envoyé 
à  l'étude  de  la  commissioni.  4"  Qu'il  ne  soit  pas  créé  de  ser¬ 
vice  spécial  d'accidents  du  travail,  ce  service  devant  être  né¬ 
cessairement  contraire  aux  intérêts  liien  compris  des  sinis¬ 
trés,  des  assureurs  (’t  des  médecins.  » 

La  Société  avait  été  saisie  de  cette  importante  question 
par  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Des  décisions 
satisfai'^antes  pour  le  corps  médical  ont  déjà  été  prises  dans 
d'importants  hôpitaux  de  province,  notamment  ceux  de  Bor- 
:  deaux. 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 

La  commission  permanente  de  préservation  contre  la  tu¬ 
berculose  instituée  au  ministère  de  l'intérieur  a  tenu,  same¬ 
di  19  décembre,  sa  troisième  réunion  sous  la  présidence  de 
M.  Leon  Bourgeois. 

Sur  la  proposition  de  .M.le  D'  Armaingaud,  la  commission 
a  voté  à  l’iinanimité  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Dans  les  liôpitaux  publics,  les  administrations  compé¬ 
tentes  doivent  éviter  toutes  relations  directes  ou  indirectes 
entre  les  malades  tuberculeux  et  les  malades  non  tiiber- 
leux  ;  3"  Les  tuberculeux  doivent  être  soignés  dans  des  hô¬ 
pitaux  distincts  et  (jui  leur  seront  exelusiveinent  consacrés  ; 
3“  Les  villes  qui  possèdent  plusieurs  établissemeiit.s  hos 
pitaliers  seront  invitées  à  affecter  immédiatement  un  ou 
plusieurs  de  ces  établissements  aux  tuberculeux  ;  4'>  là  où 
l'affectation  d’iin  hôpital  tout  entier  est  impossible,  des  quar¬ 
tiers  spéciaux  doivent  être  exclusivement  réservés  au  tuber¬ 
culeux  :  ÛK  là  où  l'affectation  de  quartiers  spéciaux  n’est 
pas  immédiatement  réalisable,  en  aucun  cas  les  tuberculeux 
ne  pourront  être  soignés  dans  les  salles  communes. 

MM.  Millcrand,  ancien  ministre,  et  Houx,  sous-directenr 
de  l’Institut  l’asteur,  ont  ensuite  proposé  dans  un  rapport 
des  modifications  aux  lois  du  11)  mars  1894  et  du  13  juin 
1893  sur  l'hygiène  des  ateliers  et  voici  leurs  conclusions  ; 

1"  La  substitution  du  lavage  au  balayage  dans  les  ateliers, 
dont  le  sol  doit  être  imperméable.  Cette  opération  devra 
être  faite  le  soir  ou  au  moins  une  heure  avant  le  travail  ;  3“ 

I  l'obligation  d'installer  descrachoirs  hygiéniques  en  nombre 
1  suffisant  et  interdiction  absolue  de  cracher  sur  le  sol  ;  3"  i'ap- 
I  position  d’affiches  contenant  les  mesures  d’hygiène  prophy- 
!  lactique  contre  la  tuberculose. 

i  La  commission  a  adopté,  à  runaiiimité,  ces  trois  proposi¬ 
tions,  mais  elle  en  a  ajourné  une  dernière  imposant  l’exa¬ 
men  médical  aux  ouvriers. 

Ligue  contre  la  Paludisme  en  Algérie. 

Sur  divers  points  de  l'Algérie,  des  médecins  s’occupent  de 
la  lutte  antimalarique  ;  mais  leurs  efforts  éparpillés  se  dé¬ 
pensaient  sans  donner  tous  les  résultats  qu’on  aurait  pu  en 
espérer.  Centraliser  ces  efforts,  les  faire  converger  vers  une 
direction  unique,  encourager  ceux  qui  existent,  provoquer 
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l’éclosion  de  ceux  qui  sont  encore  à  l’état  latent  ,  tel  a  été 
le  but  que  se  sont  proposé  les  fondateurs  delà  Lifjue  contre 
le  Paludisme  en  Algérie. 

Son  premier  soin  a  été  de  mettre  en  pratique,  sur  une 
grande  échelle,  grâce  à  la  multiplication  des  Comités  régio¬ 
naux,  tous  les'procédés  pro  hylactiques  préconisés  à  l’heure 
actuelle. 

Une  brochure,  œuvre  de  MM.  les  Professeur-  Moreau  et 
Soulié  a  été  présentée  à  l’Académie  de  Médecine  le  17  no¬ 
vembre  dernier  par  M.  Laveran.  Le  Progrès  Médical  en 
publiera  avant  peu  un  compterendu  détaillé. 

Cette  campagne  contre  l'impaludisme  donnera,  nous  en 
sommes  certains,  les  résultats  les  plus  favorables,  dirigée 
par  des  savants  aussi  expérimentés,  que  les  Professeurs  Mo¬ 
reau  et  Soulié. 

Prix  de  l'Académie  des  Sciences. 

Parmi  les  prix  déc-^rnés  à  la  séance  publique  annuelL  du 
22  décembre, les  suivants  .se  rat  tachent,  aux  sciences  méJi  mies  : 

Prix  Montyou  (médecine  et  chirurgie)  (prix  de  2,500  francs)  à 
MM.  Dominici,  Jean  Camus,  Robert  Lœwy.  Mentions  de  1,500  f.: 
MM.  Nicole  et  Remlinger,  Nobecourt,  .Merklen  et  Sevin;  Ch. Mo¬ 
nod  et  J.  Vanverts.  Des  citations  sont  accordées  à  MM.  Lagriffe, 
Laval  et  Malherbe,  Ségal.  —  Prix  Barbier  (2,000  fr.,  médecine), 
à  MM.  Anthony  et  Glover.  —  Prix  Bréant  (100,000  h’.,  guérison 
du  choléra  asiatique).  Les  arrérages  du  prix  sont  partagés  entre 
MM.  F.  Charabon  et  A.  Borrel.  —  Prix  Godard  (1,000  fr.,  méde¬ 
cine)  à  MM.  N.  Ilallé  et  B.  Motz.  Une  mention  honorable  est  ac¬ 
cordée  à  M.  J. -B.  Ilillairet.  —  Prix  Lalle.mand  (1,000  fr.,  sys¬ 
tème  nervouxl  :  Mlle  Joteyko  et  MM.  Garnier  et  Cololian.  Une 
mention  très  honorable  est  accordée  à  M.Pagano. — Prix  du  baron 
L.arrey  (1.000  fr.,  médecine  militaire),  à  M.  Paul  Godin.  Deux 
mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  G. -H  Lemoine  et 
Jules  Régnault.  —  Prix  Bellion  (1.400  fr.,  ouvrages  ou  décou¬ 
vertes)  àM.  F.  Battesti.  Une  mention  très  honorable  est  accordée 
àM.  R.  Glatard. —  I’iuxMège  (10,000  fr.  Causes  qui  ont  retardé 
ou  favorisé  les  progrès  de  la  médecine',  les  arrérages  du  prix  Mège 
sont  attribués  àM.A.  MonproEt.  —  Prix  Chaussier  (10,000  fr., 
prix  quadriennal  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  de  méde¬ 
cine  légale  ou  de  médecine  pratique),  au  professeur  Albert  Four¬ 
nier.  —  Prix  Montyon  (750  fr.,  physiologie  expérimentale),  par¬ 
tagé  entre  MM.  Arthus  et  Victor  Henri  ;  mention  honorable  à  M. 
Jean  Bounihol.  —  Prix  Phii.ipeaux  (900  fr.,  physiologie,  expéri¬ 
mentale),  à  M.  Lucien  Daniel. —  Prix  L.  La  Gaze  (10.000  fr., 
physiologie),  à  M.  Charles  Richet. — ^Prix  Pourat  (  1 ,000  fr.,(ac- 
tion  do  haute  fréquence  sur  les  phénomènes  do  la  vie),  à  .M .  J. 
Denoyès  ;  mention  honorable  à  MM.  Regnier  et  Bruhat. 

Conférences  des  amis  de  l  Université. 

Les  conférences  faites  à  la  Sorbonne  sous  le  patronage 
de  la  Société  des  amis  de  l'Université  sont  définitivement 
organisées  ainsi  qu'il  suit  : 

14  janvier  1904,  D.  Berthelot  (pharmacie).  Transport  et  distri 
bution  do  la  force  par  l’éloctricité.  — 21  janvier  1904,  Revon 
(lettres).  Le  Japon  moderne. —  28  janvier  1904,  le  prince  do  Mo¬ 
naco. Les  progrès  de  l’océanographie.  -  4  février  1904.  Portier 
^sciences).  Les  migrations  de  la  sardine  et  la  crise  sardinière.  — 
11  février  1904,  A.  Lods  (Théologie  protestante),  t.es  Hébreux 
croyaient-ils  à  la  vie  future. —  18  février  1904.  P.  Curie  (sciences) 
Leradium.  —  25  février  1904.  Renault  (droiti.  Un  cas  d’arbi¬ 
trage  devant  le  tribunal  de  la  Haye.  -  3  mars  1904.  Thoulet 
(sciences,  Nancy).  Les  lois  physiques  del'Gcéanet  leurs  relations 
avec  les  êtres  qui  l'habitent.  —  17  mars  1904,  Dieulafoy  (méde¬ 
cine).  Nos  moyens  de  défense  contre  l'appendicite.  — 24 mars  1904 
Richet  (médecine).  L'asphyxie. 

Royal  College  of  Physicians  of  London. 

Prix  et  médailles  Weber-Parkes. 

Prix  de  150  guinées  et  deux  médailles  d  argent.  La  distribution 
prochaine  des  récompenses  se  fera  en  1900,  et  les  adjudicataires 
ont  choisi  comme  sujet  de  l'essai  à  cette  occasion  :  «  Le  degré 
«  d’infection  do  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  mesures  admi- 
«  nistratlves  désirables  pour  contrôler  et  traiter  la  maladie. 

O  L’essai  doit  être  basé  sur  un  travail  original  et  des  obsorva- 
«  lions  (expérimentales  ou  autres)  de  l'auteur  et  doit  inclure  une 
«  exposition  détaillée  des  méthodes  employées  et  leur  mode 
i<  d'application  ». 

Les  essais  avec  toutes  préparations  faites  pour  les  démontrer 
devront  être  transmises  au  Registrar  du  Collège  pendant  la  der¬ 
nière  semaine  de  février  1906,  selon  les  règlements  qui  s'y  rat¬ 
tachent  et  dont  copie  sera  envoyée  sur  demande  au  Collège. 


Les  récompenses  seront  distribuées  un  jour  quelconque  avant 
le  21  juin  de  ladite  année. 

Edwards  Liveing,  M.  D.,  Registrar 

Bail  Mail  East,  S.  W.  Londres  (Angleterre). 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  fièvre  jaune.  —  La  fièvre  jaune  a  fait  sa  réapparition 
à  Grand  Bassam.  Les  autorités  locales  ont  immédiatement  pris  des 
mesures  énergiques  afin  de  prévenir  la  propagation  de  l'épidémies. 
On  n’a  encore  à  déplorer  que  le  décès  d'un  Européen.  Toutes  les 
autres  localités  de  la  Côte  d'ivoire  sont  indemnes. 

La  fièvre  t/p'io'ide.  —  On  écrit  au  Journal,  de  Brest,  le  18 
décembre.  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  vient  de  se  déclarer 
au  18“  bataillon  d’artillerie  à  pied  et  au  19“  régiment  d'infanterie, 
tous  deux  casernés  à  Brest.  'Vingt  entrées  ont  eu  lieu  depuis  deux 
jours  H  l'hôpital  Clermont-Tonnerre.  Un  soldat  du  19“  régiment 
d'infanterie,  nommé  Jacques  Gueff,  âgé  de  vingt-et-un  ans.  y  a, 
hier,  succombé.  Le  docteur  Annesley,  directeur  du  service  de  san¬ 
té  du  11“  corps  d'armée  à  Nantes,  est  arrivé  ce  matin  à  Brest,  où 
il  va  examiner  la  situation  sanitaire  de  la  garnison. 


FORMULES 

XXXVIII.  —  Contrela  tuberculose  pulmonaire. 

Créosote  de  hêtre . I  àà  5  gr. 

Poudre  de  réglisse .  Q.  s.  p.  80 pilules 

8  par  jour  divi.sées  aux  repas.  (Bouchard). 

Créosote  de  hêtre .  13  gr.  50 

Teinture  de  gentiane. . .  20  gr. 

Alcool  de  Montpellier .  250  gr. 

Vin  de  Malaga .  Q.  s.p.  1  litre 

prendre  par  citill.  à  la  fin  des  repas.  (Bouchard  et  Gimbert). 
Li  clans  l’huile  de  foie  de  morue  : 

Créosote  de  hêtre .  10  gr. 

Huile  blonde  de  foie  de  morue .  1  litre 

Créosote  de  hêtre .  50  gr. 

Huile  blonde  de  foie  de  morue .  1  litre 

t  encore  sous  forme  d'élixir. 

Créosote  de  hêtre .  15  gr. 

Rhum .  975  gr. 

Créosote  de  hêtre .  10  gr. 

Alcool  à  80°...- .  301)  gr. 

Sirop  de  gentiane .  700  gr. 

ou,  pour  faire  des  lavements  médicam»nteux,  1  c.  à  s.  battue 
avec  un  jaune  d'œuf  dans  une  tasse  de  lait  à  38°,  de  ; 

Créosote  de  hêtre .  16  gr. 

Huile  d'amandes  douces .  250  gr. 

ou,  pour  injections  hypodermiques. 

Créosote  de  hêtre .  16  gr. 

Huile  d'olives  vierge  stérilisée .  224  gr. 

d’abord  à  faible  dose  etjusqu’à  30  cc. 

(D’après  le  Cours  de  thérapeutique  du  Gilbert). 


THÉR.VPjhUTlüUE 

L'emploi  thérapeutique  de  l'Hélénine  dans  les  hôpitaux. 

«  J’ai  expérimenté  l’Hélénine  à  l’hôpital  sur  un  certain 
nombre  de  malades,  dit  .4udhoui,  médecin  des  hôpitaux, 
dans  1'  Thérapeutique  contemporaine  (avril  1882).  Le  ma¬ 
lade  rend  moins  de  crachats,  expectore  plus  aisément,  res¬ 
pire  mieux,  voit  la  toux  diminuer,  et,  par  conséquent,  dis¬ 
paraître  la  douleur  de  poiirine,  l’agitation,  l'insomnie.  »  Et 
Ghéron,  médecin  à  l’hôpital  Saint-), azare,  ajoute  dans  sa 
Revue  médico  chirurgicale  des  maladies  des  femmes  que  faction 
de  rilelénine  est  immédiate. 

L'Hélénine  s'administre  à  la  dose  de  2,  3,  ou  4  globules, 
du  D''  de  Korab,  par  jour. 


L’Esprit  des  autres.  —  »  La  liberté  d'un  seul,  c'est  la  domina¬ 
tion  ;  le  droit  commun,  c’est  la  liberté  de  tous.  Quiconque  l  é- 
clamc  une  liberté  au-delà  de  la  commune  liberté,  réclame  un  pri¬ 
vilège  :  c’est  le  cas  de  la  congrégation.  )>  (D''  G.  Clemenceau.) 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Concours  d’agrégation.  —  Jury  de  médecine  :  MM.  Bou¬ 
chard,  président  ;  Raymond,  Gilbert,  Landouzy,  Gaucher,  de  Pa- 
ri.s  ;  Ferré,  de  Bordeaux  ;  Spillmann,  de  Nancy  ;  Tripier,  de 
Lyon  ;  IMairet,  de  Montpellier. 

Les  épreuves  ont  commencé  le  18  décembre.  M.  Iloche,  de 
Nancy,  a  traité  de  Vérésypèle  de  la  face  ;  M.  Ingelrans,  de  Lille, 
du  zona  ;  et  M.  Millian,  de  Paris,  de  la  compression  médullaire. 

Thèses  de  doctorat.  —  Jeudi  ~  janvier  Î90'i.  — .¥.  Petit  :  Les 
aliénés  dits  criminels  (débiles,  dégénérés,  amoraux)  ;  MM. 
Brouardel,  Gilbert,  Vaquez  et  Dupré. —  M.  Roche  :Contribution  à 
l’étude  des  poisons  de  l’organi.sme  au  cours  de  la  grossesse  :  MM. 
Brouardel,  Gilbert,  Vaejuez  et  Dupré.  —  M.  Gandois  :  De  la  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités  «  type  Raynaud  »  ;  MM.  Gilbert, 
Brouardel,  Vaquez  et  Dupré.  —  M.  Pauly  :  De  l'hydrorrhée  déci- 
duale  ;  MM.  Cornil,  de  Lapersonne,  Schwartz  et  Rénon.  —  M. 
Blanchard  :  De  l’astigmatisme  déterminé  par  le  ptérygion  ;  MM. 
de  Lapersonne,  Cornil,  Schwartz  et  Rénon. 

NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  6  décembre  au  samedi 
12  décembre  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  dé  1104,  se 
décomposant  ainsi  :  légitimes  808,  illégitimes  296. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'apres  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  6  déc.  au  samedi  12 
décembre  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  le  940.  Les  deces  sont 
dus  aux  causes  suivantes  ;  Fievre  typhoïde  itypiius  abdoinin.J  ; 

6.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  .et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Roug-cole  :  4.  -  Scarla¬ 
tine  :  2. —  Coqueluche  :  1.  —  Diphtérie  et  Croup  ;  —  Grippe  :  3. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  .\utres 
maladies  épidémiques  :  0.  —  Tuberculose  des  poumons  ;216.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  26.  —  Autres  tuberculoses;  11.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  69.  —  Méningite  simple  :  12. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  44 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  80.  —  Bronchite  aigué  :  18. 

—  Bronchite  chronique  :  21.  —  Pneumonie  :  30.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  ;  90.  —  Affections  de  l’escomtc 
(cancer exc.)  :  1.  —  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein;  (1  ;  au¬ 
tre  alimentation  ;  13. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  ;  1 .  -  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  ;  9. —  Cirrhose  du  foie;  6. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  22.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmesi  ;  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  ;  4.  —  Autres  aocide  us 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  29.  —  Débilité  senile  ;  49. 

—  Morts  violentes  ;  27. —  Suicides  ;  28.  —  Autres  maladies  ;  117. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  ;  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  65,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  -48,  illégitimes  17. 

Les  Antivivtsecteurs.  —  IJ  Echo  de  Paris  Aa  18  décembre  nous 
apprend  que  les  antivivisecteurs  viennent  encore  de  se  partager 
eux- mêmes  en  deux  camps,  à  la  suite  d'une  récente  réunion,  où  la 
fraction  extrême  des  amis  des  animaux  s’est  prononcée  pour  la 
prohibition  absolue  du  dépeçage  des  cobayes  et  autres  animaux. 
C’est  d’une  manière  encore  plus  radicale  l'application  des  princi¬ 
pes  admis,  cet  été,  par  le  Congrès  de  Francfort.  Mais  les  antivi¬ 
visecteurs  moins  intransigeants, comme  le  docteur  Charles  Richer, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  ripostent  que  les  amis  des 
animaux  ne  peuvent  enrayer  les  progrès  de  la  science  et  s'iiisur- 
,îer  contre  le  salut  de  nombreuses  existences  humaines.  Sans  dou¬ 
te,  il  faut  réduire  au  minimum  les  expériences  sanglantes  sur  les 
animaux  et  les  insensibiliser  au  préalable.  Mais  on  ne  peut 
mettre  en  comparaison  la  vie  d'un  homme  et  cell-e  d’un  cobaye. 

Le  banquet  de  l’école  dentaire  française.  —  Un  banquet 
a  réuni,  samedi  dernier,  les  professeurs  et  les  élèves  de  l'Ecole  den¬ 
taire  française,  sous  la  présidence  de  M.  Puecli,  député  du  3“  ar¬ 
rondissement.—  Le  D*'  Rousseau  a  fait  1  historique  do  cette  école 
lu’il  dirige  depuis  sept  années  et  a  montré  les  résultats  obtenus, 
grâce  à  un  groupe  de  professeurs  éminents  et  dévoués,  auxquels 
il  a  assuré  toute  sa  reconnaissance.  —  Le  docteur  Georges  Petit, 
censeur  de  l’école,  a  fait,  dans  une  éloquente  improvisation,  un  ap¬ 
pel  à  la  solidarité  do  tous  pour  le  relèvement  social  et  scientill- 

Sie  des  dentistes.  —  Dans  l’assistance,  on  remarquait  les  D''® 
iamantberger,  Labadie,  Anglas,  etc...  A  la  lin  du  dîner,  des 
récompenses  ont  été  décernées  aux  élèves  les  plus  méritants. 

Bureau  DES  RENSEIGNEMENTS  SCIENTIFIQUES  A  LaSoRBONNE. — 

Le  Bureau  des  renseignements  scientifiques  pour  les  étrangers  a 
été  inauguré  le  15  décembre  dans  un  local  spacieux  de  la  Sorbon¬ 


ne.  Les  A/rp/iaiRs  d'Amilcar,  par  Suraud.  et  la  Méditation  de 
Virgile,  par  Suez,  offerts  par  la  Ville  ornent  les  murs. 

Le  bureau  des  renseignements  est  dirigé  par  le  Dr  _  Blondel 
qu’assistent  M.  Billitor,  qui  parle  l’allemand,  l’anglais,  l'italien  et 
l’e.spagnol  ;  -M.  de  Ilobstein,  qui  connaît  la  langue  russe  et  l’idio¬ 
me  chinois. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  médecins 
auxiliaires  de  2“  classe.  —  MM.  les  docteurs  Colomb,  Fatôme  et 
Kerven. 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  en  chef  de  P"  classe  de 
réserve.  —  M.  le  docteur  Dollieule,  médecin  en  chef  de  p-  classe 
de  la  marine,  en  retraite.  Au  grade  de  médecin  principal.  — 
M.  le  docteur  Théron,  médecin  principal  de  la  marine,  en  retraite. 

Corps  de  santé  colonial.  — Sont  nommés  médecins  aides-ma¬ 
jors  de  P’r  classe  stagiaires.  —  M  .M.  les  docteurs  Augé,  Brimont, 
Collin,  Cozanet,  Guérard,  Izard.  Pezet  et  Vaillant. 

M.  le  docteur  Leynia  de  la  Jiirrige  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

Médailles  des  épidé.mies. —  La  médaille  d'honneur  des  épidé¬ 
mies  a  été  décernée  aux  personnes  ci-après  désignées  ;  Médaille 
d'or.  —  51.  le  docteur  Legrand  (d  Alexandrie)  ;  Médailles  d'ar¬ 
gent.  —  MM.  les  docteurs  Potocki  (de  Paris)  ;  F. -P.  Borel  (méde¬ 
cin  sanitaire  maritime)  ;  Lamort  (médecin  des  colonies)  ;  Médailles 
de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Darroux  (médecin  des  épidémies 
pour  le  canton  de  Mauvezin)  ;  Fauqué  (de  Mauvezin)  ;  Louart  (de 
La  Motte-Beuvron)  ;  M.  Tissot  (externe  des  hôpitaux  de  Paris). 

Ecole  de  santé  de  IjYon.  —  Sont  nommés,  après  concours,  ré¬ 
pétiteurs  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  ;  MM. 
les  médecins-majors  de  2®  classe  Bi  aün  (pathologie  interne  et  cli¬ 
nique  médicale)  ;  Pécheux  (pathologie  externe  et  clinique  chi¬ 
rurgicale). 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  6  juin  1904,  devant  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médica¬ 
les  il  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Hôpital  d'Avignon.  —  Concours  pour  une  place  d  interne  le  14  . 
janvier.  S’adresser  au  secrétariat  général  des  ho.spioes  à  Avignon. 

Asile  d'aliénés  de  Prémontré.  —  Une  place  d’interne  est 
vacante  à  cet  asile.  Avantages  en  nature  complots.  Traitement 
90U  fr.  12  inscriptions  nécessaires.  S'adresser  au  Directeur-mé¬ 
decin. 

Assistance  des  enfants  arriérés  ;  erratum.  —  A  la  colonie 
do  Vaucluse,  le  prix  de  journée  est  de  2  fr.  40  et  non  2  fr.  20 
comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  article  du  dernier  n“  (p.  404), 
d'où  il  suit  qu'il  est  supérieur  de  20  centimes  à  celui  des  enfants  de 
Bicètre  (2  fr.  20;  qui.  par  conséquent,  n’est  pas  exagéré,  comme  on 
l’a  dit. 

Nécrologie.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mortdc  M.  leDi^ 
P. Richard,  de  Paris,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
du  Louvre,  ancien  vice  président  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  membre  du  comité  d’hygiène  du  1"'  arrondissement,  mé¬ 
decin-inspecteur  des  écoles,  médecin  du  bureau  de  Bienfaisance 
et  de  la  Grèche  mnnicipalo  du  P''  arrondissement.  .M.  I’  Richard 
jouis-sait  de  l'estime  générale  et  do  l'alfection  de  tous  ses  confrères. 
Ses  obsèques,  purement  civiles,  ont  eu  lieu  dimanche  20  décem¬ 
bre  ;  un  nombre  considérable  de  médecins  parisiens,  la  municipa¬ 
lité  et  les  notabilités  du  L'‘'  arrondissement,  avaient  tenu  à  accom¬ 
pagner  la  dépouille  funèbre  de  M.  P.  Richard,  dont  la  vie  de  di¬ 
gnité,  de  droiture  et  de  dévouement  peut  être  donnée  à  tous  en 
exemple.  J,  N. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  DE  l’internat  DES  asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

—  Oral  :  (anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux).  Questions 
posées  ;  1"  .\er,'  glosso  pharyngien.  2"  Nerfs  du  cœur..  Les 
candidats  ont  obtenu  les  notes  suivantes  ;  MM.  Dupouy  18.  Mi- 
chon  12,  Pelletier  19,  De  Névrèze  11,  Collet  15,  David  16,  Albés 
19,  Bourielht  13. 

Concours  de  l’internat  en  médecine. —  Ce  concours  s’est  ou¬ 
vert  lundi  21  décembre.  La  question  écrite  était  ;  Creux  poplité  ; 
Complications  de  la  scarlatine.  Les  questions  restées  dans  l'urne 
étaient  ;  Nerf  facial  et  paralysie  faciale.  — Rapports  des  reins,  et 
diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Concours  de  l'extern.-.t.  —  Questions  posées.  .Anatomie  : 
Calcanéum  et  astragale  (12  décembre)  .  Système  pileux  (13  dé¬ 
cembre).  Cordon  spermatique  ( l4  décembre).  Rapport  du  rectum 
chez  l'homme  (lü décembre). 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  mentale  et  nerveuse. 

—  M.  le  D''  Jules  Voisin  commencera  son  cours  le  jeudi  7  janvier, 
à  lU  h.  et  le  continuera  tous  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
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INJECTIONS  HYPODERiVIIQUES 

LABORA  TOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CIIEVRETIN-LEMAÏTE,  24,  rue  Caumartin.  PARIS 


PHTISIE,  «UOACHITE.  CATARRHES. - L  Ernw/stott 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

iD'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.< 


SAVOA  REATIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


1  entre- 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER  A  40  % 


HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 


-lODURE  D'H. G.  STÉRILISÉE 
Bonnt)  Nouvelle.  PARIS 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRiCHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC . 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sebumbacille.  microbe  dp  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  -prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournsvillk. 
Imprimerie  D.aix  frères,  Clermont  (Oise), 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


l;1Hil]l1INdS0UFFR0N 

I  Maladies  cutan&ese.sypniimques  Tolérance, laaltérabilitei 

lSqi.M9”ia!g)grr.!a; 

L  fltiquell-  U,  «  v;,  .  c 

■  Petit  pénÉ 


:  SOUFFRON.  68.  Rue  Miro 


Les  GOUTTES  CONCENTRÉES  ; 


FER  BRAVÂIS 


le  remedf 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  PÂLES  COULEURS, etc 


8  constipe  pas. 
t  pas  les  dents. 

Il  donne  en  peu  de  temps  : 

^  .  JSaiité,  Vigueur,  Force,  Beauté^ 

8e  meüer  des  Iniilaliuiis. 

3  vend  qu’en  Gouttes  et  en  Pilules 
I  toutes  les  pharmacies  et  DROr.CERIES 
DÉPÔT  :  130,  Rue  Lafayette.  PARIS 


Pour  les  annonces  s'adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD, 

14.  rue  des  Carmes. 


LÉcr 


CAPSULES  DE 


iE  VIÂL 


(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒUF) 
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Extrait  du  Catalogué' 


Oéiidral  du  Progrès 


Médical. 


\RTHAUD  (O.  .  Etude  sur  la  tuberculose.  R'SÉniE,  1890-189S.  Vo- 
*  Uime  in-8  de  lV-160  pa^os,  avec  17  ligures  dans  le  te.tto.  —  Pidx  ; 

t  fl'.  —  Pour  nos  abonnés .  li  Ir. 

BOULLBNliKR.  De  l'action  de  la  glande  thyroïde  sur  la  crois¬ 
sance.  Ilrocluire  in  8  dodo  pages,  avec  I  planclie  hors  texte.  — 

Prix  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

BIBLIOTHÈQUE  D'ÉDUCATION  SPÉCIALE,  roir  lloURXEVir.I.E, 
Bur-Tiiii:i,i..\v.  IIamdx  nr  ForoEn.iY  et  CouRTorx,  lT.\ni).  Por- 

BOURNEVILLK.  Histoire  de  la  fondation  Vallée.  Brorlmre  in-8  de 
72  pages,  a'  oc  trois  plans.  —  Prix  :  2  l'r.  —  Pour  nos  abonnés  1  fr.  cO 
BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l'organisation  du  personnel  mé¬ 
dical  et  administratif  des  asiles  d'aliénés,  présenté  à  la  Com¬ 
mission  ministérielle  chargée  d'étudier  les  réformes  que  peuvent 
comporter  la  législation  et  les  règlements  concernant  les  asiles 
d'aliénés.  Brochure  in-S  de  22  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Pour 
nos  abonnés .  '10  c. 


BOUR?7EVnj.E.  Rapport  sur  l'assistance  des  enfants  Idiots 
dégénérés,  au  Congrès  national  d'assistance  de  Lyon,  Vo¬ 

lume  in-8  de  135  pages.— Prix:  2  fr.  50.— Pournos  abonnés  1  fr 


BOURNEVILLE.  Hôpital  Laënnec.  —  Rapport  avec  notice  /lïsfo- 
l'/çHe,  présenté  au  Conseil  municipal  do  Paris,  sur  un  projet  de 
travaux  d'appropriation  à  exécuter  dans  les  bâtiments  do  la  com¬ 
munauté  poiirlo  logement  dos  sous  employés  laïques.  — Brochure 
iii-1  carré  de  10  pages.  --  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 


BOURNEVILLE.  Cliniqiæ  d’accouchements.  —  Rapport  a'vec  notice 
historique,  présenté  au  conseil  municipal  de  Paris  sur  l'ameuble¬ 
ment  de  la  nouvelle  clinique  d’accoucliemcnts,  rue  d'Assas.  — 
Rrochuro  in-1  carré  do  28  pages .  1  fr.  50 


BOURNEVILLE.  Hôpital  Nccker.  —  Rapport  avec  notice  histo- 
tique,  présenté  au  Conseil  municipal  do  Paris,  sur  la  consiruction 
d'un  bâtiment  pour  le  service  des  morts  et  d’un  autre  bâtiment 
pour  le  service  des  remises.  -  Brochure  in-1  de  28 pages  1  l'r.  25 
BOURNEVILLE.  Hôpital  Lourcine.  —  Rapport  avec  notice  histo¬ 
rique,  présenté  au  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  roconstruc- 
lion  des  bains  de  l'hopilal.  Brochure  in-4  carré  de  '24  pages.  — 
Prix  .  1  fr.  50 


BOURNEVILLE.  Hôpital  Saint-Louis.  —  Rapportavec  notice  his¬ 
torique,  présenté  sur  diiréreiils  travaux  à  exécuter  à  l'hOpilat 

Saint-Louis.  --  Brochure  in-carré  de  40  pages.  —  Prix -  2  fr. 

BOURNEVILLE.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  Rapport  avec  noifee 
historique,  sur  différents  travaux  à  exécuter  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine.  —  Brocliure  in-4  carré  do  36  pages.  -  Prix .  1  fr.  75 

BOURNEVIIjLE.  Laïcisation  de  l'Assistance  publique.  Confé- 
l'ence  faite  à  l'Association  philotechniquo  le  .26  décembre  1880. 
Brochure  in-8  de  23  pages.  —  Prix .  7)  c. 


BOURNEVILLE.  Mémoire  sur  l'inégalité  de  poids  entre  les  hé¬ 
misphères  cérébraux  des  épileptiques.  Brocliure  grand  in-8  de 
8  pages.  —Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 

BOURNEV'ILLE.  (Rapport  présenté  par  ,  au  nom  de  la  8'  com¬ 
mission  du  Conseil  municipal.  [Assistance  publique,  Mont-de-Pié- 
té),  sur  les  dépenses  do  l'Assistance  publique  pour  1882.  (Pro¬ 
jet  de  Budget,  chap.  XXL  cliap.  XX,  art  10,  et  Projet  de  Budget 
spécial  de  l’Assistance  publiirue.'.  Brochure  in-4  de'  111  pages.  — 
Prix . ' .  2  fr.50 


BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l'Asile  de  Villejuif  de  1891  et  le 
Budget  de  1892.  Rapport  sur  la  modiücation  demandée  par 
l'Administration  au  programme  de  l'Ecole  départementale  d'infir¬ 
miers  et  d’inlirmièi'os  de  l’Asile  clinique,  pour  l'obtention  du  di¬ 
plôme.  Rapport  sur  le  projet  do  statuts  d’une  Société  de  patronage 
des  aliénés  sortis  guéris  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Meine.  Discours 
prononcés  à  la  disiribulion  des  prix  de  1  Ecolo  d’infirmiers  et  d'in- 
lîrmières  de  l’Asile  clinique  (  Brocliure  in-4  de  53  pages.  —  Prix  : 
1  fr.  50  c.  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

BOURNEVII.LE.  Le  Service  des  aliénés  dans  le  département  de 
la  Seine.  ^Conférence  faite  le  10  janvier  1892  pour  la  Bibliotlièque, 
du  V'  Arrondissement  à  la  salle  des  fêtes  do  la  Mairie.)  Brochure 
iii-8  de  20  pages.  —  Prix  ;  80  c.  —  Pour  nos  abonnés .  45  c. 

BOURNEVILLE.  Voir  Bibliothèque  d'éducation  spéciale. 

BOURNEVII.l.E.  Rapport  sur  le  projet  de  loi  portant  révision 
de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés,  présenté  au  Conseil 
supérieur  de  l'Assistance  publique.  Volume  in-1  de  LXVII-31 
pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

BOURNEVILI.E.  Le  choléra  à  1  hôpital  Cochin.  Etude  clinique.) 
Paris,  1865.  Brochure  de  48  pages.  -  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos 
abonnés .  50  c. 

BOURNEVILI.E.  Mémoires  sur  la  condition  de  la  bouche  chez 
les  Idiots,  suivi  d'une  élude  sur  la  médecine  légale  des  aliénés 
Paris  1863.  Grand  in-8  de  28  pages  à  deux  colonnes.  —  Prix  :  1  fr. 
—  Pour  nos  abonné.s .  . .  50  c. 


BOUBNEVII.I.E .  Etienne  Dolet,  sa  vie,  ses  œuvres,  son  marty¬ 
re.  Conférence  failo  le  18  mai  1889,  à  la  mairie  du  V'  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  à  l'occasion  de  l'iimuguralion  de  la  statue  d'E¬ 
tienne  Dolet  sur  la  place  Mauberi.  Brocliure  in-8  de  40  pages.  — 
Prix . ■ .  1  fr. 


BOi'RNEVILI.E  .  Assistance,  traitementet  éducation  des  enfants 
Idiots  et  arriérés.  Rapport  fait  au  Congrès  national  d'assistance 
publique  .(So.-'Sion  do  Lyon,  juin  ISSiL  Volume  in-S  de  246  pages, 
avec  28  figures.  —  Prix  :  3  fr,  50.  Pour  nos  abonnés. ...  2  fr.  bü 


BOURNEVILLE.  Louise  Lateau 
do  88  pages,  avec  une  belle  ea 
P.  Bicliei'.  —  Prix  :  2  fr.  50.  - 


ou  la  stigmatisée  belge.  In-8 
u-forte  et  2  ligures  sur  bois  de 
Pour  nos  abonnés,  1  fr.  50. 


B(  )U BNI'iVILLE.  Création  de  Sociétés  de  patronage  pour  les 
aliénés  sortant  des  asiles,  !  Rapport  présenté  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l'As.-islaiice  publique.;  Volume  iu-1  de  92  pages,  —  Prix: 
2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . ' _  1  fr.  75 


BOURNEVILLE.  De  la  température  centrale  dans  l’épilepsie 
Brocliure  iu-32  do  15  pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abon-, 
nés . .  30  c. 


BClUKNE VILLE.  Crânes  et  cez'veaux  d'idiots  :  craniectomie. 
Brocliure  in-S  de  48  pages,  avec  figures.  —  Prix:  1  fr.  50.  —  Pour 

nos  abonnés . .  i  fr. 

BOURNEVILldv  Enseignement  professionnel  des  Infirmières. 

-  La'icisation  de  l’Assistance  publique.  Les  écoles  d'infirmières 
de  Paris  1898  à  4902.  Un  volume  in-8«  de  .3:10  pages.  —  Prix  :3rr. 

—  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  59 


BOURX^FVJLLE.  Assainissement  de  la  Seine.  Rapport  sur  les 
champs  d  épuration  de  Gennevilliers  en  1897.  Brochure  in-8  de 

12  pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Pournos  abonnés .  31  c. 

BOURNEVILLE,  Rapport  au  Comité  d'hygiène  publique  de 
Fx’ance  sur  l'infection  de  la  Seine  à  Bougival  (1898).  Brocliure 
in-8  de  16  pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés. .....  35  c. 

BOUBNEVILLE.  Assainissement  des  villes.  Distribution  d'eau 
de  source  pour  la  ville  de  Royan.  Rapport  présenté  au  Comité 
consultatif  d'iiygiène  de  Franco,  1890.  Brochure  in-8  de  20  pages. 

—  Prix  :  75  c.  —  Pour  nos  abonnés .  50  c. 

BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l'utilisation  agricole  des  eaux 
d’égoùt  et  l’assainissement  delà  Seine  ;  présenté  à  la  Chambre 
des  Députés.  Irrigation  de  Oennevilliers,  irrigation  projetée  d’A- 
chères  et  des  sondages  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  —  Volume 

in-4  do  165  p.  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

BOURNEVILLE.  Conférence  sur  l'assainissement  de  Paris  et  de 
la  Seine.  Exlrait  du  Bulletin  de  la  société  centrale  du  travail  pro- 
/rssionue/ (numéro  du  5  mai  188.8).  Brocliure  in  8  do  27  pages.  — 

Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  70  c. 

ROURNEVILLl':.  Le  tout  à  l’égout  et  l'assainissement  de  la  Sei¬ 
ne.  Brocliure  in-8de31  pages.  Prixl  fi'.  —  Pour  nos  abonnés.  7o  c. 
BOURNEVILLE.  Histoire  de  la  Section  des  enfants  de  Bicêtre, 
2'  édition,  volume  in-8  de  137  pages,  avec  11  figures  et  un  pluii 

liors  texte.  -  Prix  :  3  fr.  50  —  Pour  nos  abonnés . '  2  fr.  75 

BOURNEVILLE.  Notes  et  observations  cliniques  et  tbermométri- 
ques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Vol.  in-8  compact  de  80  pages,  avec  10 
tracés  en  chromolithograpliie.— Prix:3  fr.— Pour  nos  abonnés  2  fr. 
BOURNFIVILLE.  Manuel  pratique  de  la  garde-malade  et  do 
l'infirmière  '7”  édition),  publié  avec  la  collaboration  de  MM.  E. 
Brissaud.  Budin,  P.  Cornet,  P.  Keraval,  O.  Maunourv,  Monod 
J.  Noir,  Poirier,  Cil. -IL  Petit-Vendol.  Duret,  Piuon,  P.‘ Regnard’ 
Sevestre,  Sollier,  Viron,  P.  Yvon  et  Mme  Edwards-Pillio't.  Cet 
ouvrage,  adopté  par  les  Ecoles  Départementales  et  Municipales 
d'infirmiers  et  d'infirmières  du  département  de  la  Seine,  est  divisé 
en  cinq  volumes  : 

Tome  I  :  Anatomie  et  Physiologie.  Prix.. .  1  fr.  ■>:, 

Tome  H  :  Administration  êtcomptabilité  hospitalières.  Prix  :  1  fr  25 

Tome  111  :  Pansements.  Piix .  2  fr.  50 

Tome  IV  :  Femmes  en  couclies.  Soins  à  donner  aux  aliénés.  Médi¬ 
caments.  Petit  dictionnaire .  1  fr  25 

Tome  V  ;  IlyKiène.  Prix .  1  U\  25 

Les  5  volumes  réunis.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  0  fr. 


BOURNEVILLE.  Trois  cas  d'idiotie  myxœdémateuse  traités 
par  ITngestlou  thyroïdienne.  Brocliure  iu-8  de  28  pages,  avec 
11  ligures  et  une  plaiiclie  liors  lexle,  —  Prix  :  1  fr  25.  —  Pour  nus 
abonnés . .  90  c. 

BOt(HNEVILLE.  Lettre  à  M.  Charles  Dupuy.  Président  du  Conseil. 
Ministre  de  I Intérieur,  sur  la  Création  de  Classes  spéciales  pour 
les  Enfants  arriérés.  Brocliure  in-8  de  32  pages  avec  un  tableau 
hors  texte,  —  Prix  :  1  fr.  .50,  —  Pour  nos  almaia'.s .  1  fr. 


LE  PROfJRÈS  MÉDICAL 


TU 


BOURNKVILI.E  et  BLONDEAU.  Des  services  d'accouchements 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Brocliure  in-8  de  4.)  pages.  Paris 
1S81.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  75  c. 

BOURNI'iVILLE  et  BOA’EIÎ  .1.'.  Traitement  et  éducation  de  la 
parole  chez  les  enfants  Idiots  et  arriérés.  Brochure  in-8  de  13 

pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés. . . .  35  c. 

BOUBNEVILLE  et  BRICON.  Manuel  des  Injections  sous-cuta¬ 
nées,  2''éd.  Un  volume  in-32  de  XXXVI-210  pages,  avec  10  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

Nous  avons  fait  faire  nn  élégant  cartonnage  Bradel.  —  Prix  du 
cartonnage .  50  c. 

BOUBNEVILLE  et  BRICON.  Manuel  de  technique  des  autopsies, 
1  volume  in-18  de  240  pages.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés .  2  fr. 

BOUBNEVILLE  et  L.  OUÉRARD.  Delà  sclérose  en  plaques  dis¬ 
séminées.  Volume  grand  in-8  de  240  pages  avec  10  figures  et  1 
planche.  —  Prix:  4  fr.  50,—  Pour  nos  abonnés .  3fr. 

BOUBNEVILLE  et  TEINTURIEB.  G.  V.  Townley,  ou  du  diagnos¬ 
tic  de  la  folie  au  point  de  vue  légal.  Paris,  1865.  Brociiure  in-8 
de  16  pages.  —  Prix  :  5C  c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 

BOUBNEVILLE.  Uoir  Bibmothkque  iuadolique,  Biiiliothèoue 
n’ÉDi-r,.vnoN  spéci.m.b,  Bnu,  Cii.\rcot,  It.mih,  M.axuel  de  l.\  oaiuie- 
MALAiiE,  Rousselet. 

BBU  (P.).  Histoire  de  BicStrc  (Hospice,  Prison,  .Asile),  d’après  les 
documents  historiaues,  avec  une  préface  de  M.  le  D'  Bournevii.le. 
Un  beau  volume  in-4'>  carré,  d’environ  .500pages,  orné  de  22  plan¬ 
ches  hors  texte,  et  d’un  plan  général  de  l’hospice  de  Bicêlre  ac¬ 
tuel.  —  Prix  :  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  10  fr. 

FIAUX  (L.).  La  prostitution  en  Belgique,  Brochure  in-8  de  72  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr.  35 

FIAUX  (L.).  La  prostitution  en  Russie.  Brochure  in-8  de  132  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

FIAUX  (L.).  La  prostitution  réglementée  et  les  pouvoirs  publics 
dans  les  principaux  Etats  des  Deux  Mondes.  Volume  in-8  de 
XLIV-35()  pages.  Prix,  5  fr.  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

ITARI).  Voir  BidliOthkO'.’E  n’Énuc.tTiox  spf.ci.aiæ. 

M.AGNAN.  Leçons  sur  l'Épilepsie,  faites  à  l’Asile  Sainle-Anne,  en 
1881-1882,  recueillies  par  Marcel  Briand,  fascicule.  Un  volume 
in-8  de  84  p.—  Prix  :  3  fr.  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

MAGNAN  (V.).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales. 
(Considérations  générales  sur  la  folie.  —  Les  héréditaires  et  les 
dégénérés.  —  Les  délirants  clironiques.  —  Les  intermittents). 
3'  fascicule  des  Leçons  cliniques.  Brochure  in-8  de  50  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 


MAGNAN  i(V.,.  Le  délire  chronique  à  évolution  systématique  (4' 
fascicule  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  menlalos).  A'ülume 
in-8  de  17?  pages.  —  Prix  ;3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50 
M.-VGNAN  (V  .'  .  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  fai¬ 
tes  à,  l'Asile  clinique  (S.Tinlc-.Vnnei .  Recueillies  et  publiées  par 
Briand  (M .),  Journiao,  Legrainet  Sérieux.  T.  L  Deu.viéme  édition 
augmentée.  —  Un  beau  volume  in-8  do  435  pages,  avec  figures.  — 

I>rix  :  8  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  6  fr. 

MAGNAN  (V.  \  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  fai¬ 
tes  à  l'asile  clinique  ?Sainle-Anne).Becneillie3  et  publiées  par  le 
IP  Pécharman.  T.  IL  Volume  in-8  de  250  pages.  —  Prix:  4  fr. — 

Pour  nos  abonnés .  2  fr.  75 

NOIR.  Etude  sur  les  tics  dans  l'Idlotle.  Volume  in-18  de  170  p. 

avec  24  figures.  —  Prix  :  4  l'r.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  '~i 

POBNAIN.  Uoir  Bidi.iOtiiéqi'E  d’éducation  .spéciale. 

HKGNIEB.(I,.  -B.).  —  Essai  critique  sur  l’intoxication  par  la 
morphine  et  sur  ses  diverses  formes.  Volume  in-8  de  169  pages. 

l'rix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  ■ 

BEI  iNIEli  (L.-B,). — Hypnotisme  et  croyances  anciennes.  Vo¬ 
lume  in-S  carré  de  2'23  pages,  sur  papier  japon,  avec  46  ligures  et 

4  planclies.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

REGNIER  (L.-B.j.  Traitement  des  maladies  des  femmes  par  l'é¬ 
lectricité,  précédé  d’une  préface  parie  1)'  LAiiADiE-LAonAVE.  N'o- 
lume  in-8  de  IX-303  pages,  avec  32  figures.— Prix  :  6  fr.  Pour  nos 

abonnés . 4  fr. 

BELLAA’  (P.).  Essai  sur  le  traitement  chirurgical  de  l'épilepsie 
(Considération  sur  quelques  cas  d'épilepsie  traités  par  la  trépana¬ 
tion).  Volume  in-8  de  68  pages  avec  9  figures.  —  Prix  :  3  l'r.  — 

iWr  nos  abonnés .  2  fr. 

ROUSSELET  (A.).  Notes  sur  l'ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris  rela¬ 
tives  à  la  lutté  dés  administrateurs  laïques  contre  le  pouvoir  spii'i- 
tuel  et  aux  abus  et  désordres  commis  par  les  religieuses  et  les  cha¬ 
pelains,  de  1505  à  1789,  avec  une  préface  par  le  D’  Bourneville. 
Volume  in-8  de  xxxii-232  pages  et  une  eau  forte.  —  Prix  :  5  fr. 

Pour  nos  abonnés .  3fr.  50. 

SEGUIN.  Uoir  Bibliothéoue  d’éducation  spéciale. 

SOUBY  (J.).  Les  fonctions  du  cerveau.  (Doctrines  de  l’Ecole  de 
Strasbourg.  Doctrines  do  l’Ecole  italienne).  Volume  de  461  pages, 

avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix .  8  fr. 

TIIULIE  (IL'.  Les  enfants  assistés  de  la  Seine.  Un  volume  in-4 

de  657  pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  12  fr. 

THULIÉ  (IL).  Voir  Bibliothèque  d'éducation  spéciale. 


PRIMES  A  NOS  ABONNÉS  :  Les  OEuvres  complètes  de  M.  le  P''  CHARCOT,  publiées  par  le  Progrès 


médical,  forment  treize  volumes,  se  décomposant  ainsi  : 

T.  1,  11,  111.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux .  48  fr. 

T.  IV.  —  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales .  12  » 

T.  V.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  poumon  et  du  système  vasculaire .  15  > 

T.  VI.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins .  12  » 

T.  VIL  —  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  goutte  et  rhumatisme .  12  p 

ï.  VIII. —  Maladies  infectieuses,  affections  de  la  peau,  kystes  hydatiques,  thérapeutique.  10  ■ 

T.  IX.  —  Hémorragie  cérébrale,  hypnotisme,  somnambulisme,  etc .  15  - 

Leçons  du  Mardi  à  la  Salpêtrière,  deux  forts  volumes  in-4°  couronne .  40  « 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  deux  volumes  in-8“  carré .  24  » 


Soit  au  total  190  fr.  —  Prix  de  la  collection  pour  f\OS  ABOyNES  :  75  fr. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAlHE  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie 


Comité  de  rédaction  :  Poirier,  Bi 
II.  DE  Rotiisiihild, 

Rédacteur  en  cii.f  :  BOURNEVILLE.  —  Sc 
l*rix  «lu  Xiiiiici  o  ;  2 

/  France . 

Abonnement.s  Etranger . 

tPour  les  Etudiants. 


ÎNAN,  BllISSAri), 

!  la  rédaction:  J.  NOIR. 

.  lO  francs 

I*  francs 


.VIICIIIVES  Dr.NLÜlSOLOGIE 

revue  mensuelle  des  MALArUES  NERVEUSES  ET  .MENTALES. 
Fondée  par  M.  J.-.ÎI.  en  1880. 

1  riu.iÉE  sors  LA  DIRECTION  DE  M.M.  A.  JOFFROY.  V.  MAGNAN,  F.  RAYMOND 
Rédacteur  en  chef  :  BOURNEVILLE 
Secrétaires  de  la  Rédaction  :  .I.-IL  CIIAKCOt el  ,1.  .\oiU 
I  JXBOlSrrTElSÆElSrTS  : 

I  Paris  :  30  francs.  -  France  ;  32  francs.  —  Etranger  :  23  francs. 


PROGRÈS  MÉDICAL  &  ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE  réunis 


-A-BOlsrisrElSÆElsrTS  :  France,  2S  francs.  —  Etranger,  Bü  francs. 

Les  abonnements  partent  du  1  Janvier  et  du  1"  Juillet  de  chaque  année, 
nipiiriaiii.  —  Prière  de  joindre  au  Bulletin  de  Souscription,  le  montant  de  l'Abonnement,  soit  en  Mandat-Poste,  soit  en 

Pour  tout  et  qui  concerne  rAdyninistraiion  et  ta  Publieilé.  s'adresser  à  il.  Aimé  IIÛLZALD 

BUREAUX  :  14,  rue  des  Carmes.  14  PARIS 


